EBSERH

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

MANUAL DE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE
PERIGOSOS (MPP)

HUGG




COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE (HUGG/UNIRIO/EBSERH)

MANUAL DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS
SELECIONADOS NO HUGG-EBSERH

2020

12 EDIGAO



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGCOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - UNIRIO
R. Mariz e Barros, 775 - Maracana, Rio de Janeiro - RJ | CEP: 20270-001

Rio de Janeiro — RJ | Telefone: (21) 2264-5844

Vacéncia (em 30/07/2020)

Ministro da Educacéao

Oswaldo de Jesus Ferreira

Presidente da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH

Ricardo Silva Cardoso

Reitor da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Jodo Marcelo Ramalho Alves

Superintendente do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG

Sérgio Luis Teixeira de Aquino

Gerente de Atencao a Saude HUGG/UNIRIO

Jorge da Cunha Barbosa Leite

Gerente de Ensino e Pesquisa do HUGG/UNIRIO

Vinicius da Rocha Thompson Coelho

Gerente Administrativo e Financeiro do HUGG/UNIRIO (Substituto)

Jane Maria de Carvalho

Presidente da Comissao de Farmacia e Terapéutica HUGG/UNIRIO



Elaboragao:

Alan Igor Herzog Magédo Campos
Béarbara Moreira Barros Monteiro
Cristiano Vieira Tavares
Felipe Costa de Souza
Flavia Campos Barcelos
Grasielle Clotildes Kincheski
Jane Maria de Carvalho
Jayda Eiras Ramim
Livia Teixeira de Mattos
Luciana Moreira Maramaldo Costa Dias
Madelon Novato Ribeiro
Maria Elisa Souto Vieira Cunha
Nubia Maciel Tavares
Rafael Rego Barros Caruso

Raquel Goelzer Machado dos Santos.

Coordenacao e Organizagao: Livia Teixeira de Mattos
Revisao: Alan Igor Herzog Magao Campos
Edicao e Formatagao: Fabricio Felippe dos Santos

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte, e, que
nao seja utilizada para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens
é da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG/UNIRIO.

Brasil. Ministério da Educag&o. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. CAMPOS, A. I. H. M., MONTEIRO, B. M. B., TAVARES,
C. V., SOUZA, F. C., BARCELOS, F. C., KINCHESKI, G. C., CARVALHO, J. M., RAMIN,
J.E.,, MATTOS, L. T., DIAS, L. M. M. C., RIBEIRO, M. N., CUNHA, M. E. S. V, TAVARES,
N. M., CARUSO, R. R. B,, SANTOS, R. G. M. Manual de Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP), 12 Edi¢ao, Rio de Janeiro, 2020.




SUMARIO

MANUAL DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS SELECIONADOS NO HUGG-EBSERH ..................ccceeeeeeeenn.n. 2
Lista de Medicamentos potencialmente perigosos — Por Classe TeraputiCa ........ccccveeecciieeeeiciieeerciieeeecteeeeecie e e eseree e e enrae e 9
Agua destilada injetavel 100 ml € 500 Ml SIStEMA FECNATO ........vvevveeeeeeeee ettt e te e eeeee e ee e e e eeeeeeeneaens 11
Alfentanila, cloridrato de, 0,5 ME/MLINJ. 5 ML, INj. ueiiiiiiiriiereeeee et eeee et e e e eeaeeeeveessseeeseeesaeeesteeesseesnseeenseesnseeensseens 12
Amiodarona, cloridrato de, 50 ME/ML, SOL iNj. 3 ML ..cciiiiiiiiiiie ettt ettt e eee et et eeabe et e ebeeabesaseeaeeeneeabeeaseenns 13
ANnagrelida, Cloridrato e, 0,5 M ... ittt e et e e et ee e e te e e e eaataeesasseeeeasstaeaenseeeasstaeeennsaeeannnsaeeeannraeeanes 14
ANTOLEricing B 50 M lIP0OSSOMAN ...eciiuueiiiciiiiieecieee ettt ettt e et te e e et e e e ettt eeeesseeeeesbaeesasseesessaaesensssessnssbaeesanseeesansaeesassreeesnnes 15
Anfotericina B 100 Mg COMPIEXO IIPIHICO ...uueiiierieeeeiiee ettt ettt eete e e et e e e et ae e e sseeeaesbbeeeeseesaeansaeeeesssaesensreeenanns 16
FA - ol o [T F= T K00 oY= T o USSRt 17
BCG - Bacilo Calmette-Guérin, Vacina (Mycobacterium Bovis) 40 ME........cccueiiiieiiiieeiie e ccteeecee et estee e stee e srre e sreeearaeeanae s 18
Bevacizumabe 25 ME/ML SOL iNj, B ML ..eiiveiiree ettt et et et e et e e eeteeeetee e ae e eesteeesaeesaeensseeanteeanteeeseesaseseaseeeanteesnsesensees 19
2T 1o (VL =T g 1o =TT O I 4TRSS 20
Bleomicina, sulfato de, 15 mg (0U 15 UI) PO PAra SOIUGEO......ccuieiieicieeciieciteeite e e eeveeetaeestre e b e esabeeesaeesbeeabeesstaesnsaesnsaenn 21
2 ToT =y Lo Ta Y oT<IC TH= TN o V-SSR 22
Bupivacaina, cloridrato de, 0,5% + epinefrina 5 Ug/mML, SOL iNj. 20 ML cccuveiioueiiieeieeeeeeeeeeree e et eeare e et e eraeenee s 23
Bupivacaina, cloridrato de, 0,5% + glicose 8% (hiperbarica ou pesada), SOl. inj. 5 ML ..ccceeviiiiieriiieiieieeie e 24
Bupivacaina, cloridrato de, 0,5% sem conservante (p/ raquiestesia), isobarica, Sol. iNj. 4 ML........ccooeeveeieeieeciecieecieeeieeies 25
Bupivacaina, cloridrato de, 0,5% € 0,75% SOL. INj. 20 ML c.uvvviiiiiiieiiiiieieeeiieeeceireeeeectteeeestreeeeeeabeeeessseeseesreeeesssseseeasesesssssessennns 26
(@Yo T<Tol L £=1 o g T IR0 0 N o V- TP SPPRRL 27
Carboplatina 150 mg € 450 Mg, PO PAra SOIUGE0O .....eeeieiuiiieeeiiieeeiiteeeeiteeeeettee e e srteeeseataeesesareee e nstaeeesaseseannnteessanseseannseeseenssees 28
Ciclofosfamida monoidratada 200 mg e 1000 Mg, PO PAra SOIUGEO ......ueeieeviieieiiieeeestteeeecteeeesrreeeesreeeeenreeeesnreeeesnsresennees 29
Ciclofosfamida MONOIAratada 50 M ....cc.vvieeeiiveeieiiiee et e et e eerr e e e e sbbe e e estteeeestbeeeesasaeseesbeeeeassseseaabeseeeassaeseantreeeessseesennnres 30
Cisatracurio, besilato 2 ME/ML, SOL INj. 5 ML...uuiiiiiiiiiieee ettt eete et e et e et e e et e enbaeetaeeateeeseeeesseeensaeenseesnsteennteeenteeanses 31
Cisplating 50 ME PO PAra SOIUGAO ... .uieieiiiiei ettt ee e e ettt e e e e e e e ste e e e e e e e e e eeteaaeeeasteeeessaesaassteesasssasesannteeesasseneenanseesensssens 32
Citarabina 50 ME/ML SOL iNj. 10 ML ..eiiuiiitiiitiiiieeetieie ettt et et et e e et e st e e teesteeeteeeaeesssesssasaeeseeeseesssesssaeseesseesasesssesssessnesanesans 33
Clonidina, cloridrato de, 150 PG/ML, SOL iNj. IML...viiiiiiiiiiiiiiiccteeeteeetee ettt e te e reeete e e teeeeaeeeesteesteeeseeeseeenseeeeaeeesseesnnes 34
(@1 oY =T 2] o TV 11 = 17 s o V- PPRR 35
(@ oY oo [o = {0 = IS T2 1V -S5SSR 36
Cloreto de POtASSIO 10% 10 ML INj. cioueiiiiitiiieaie ettt ettt et e bt e st e e e b te e st e e s a b e e eabaeeabaesasbesanbeeaabeeeabeesaseesnbeennbeesnseenases 37
ClOreto de SOTIO 20% 10 ML..ccuuiiiiiiieeiieitettert ettt ettt st e sbe e bt e bt e bt e sbeeshte b e e bt e sbeesaeesstenbbenbeesheesaeesstesse e beesaeesabesatenneesueesaes 38
D T LT a1 oo A O I g 0= I YO I o TSP 39

Deslanosideo 0,2 ME/ML 2 ML SO IN]. ..ccuiiiiiiieieieeeie ettt ettt e e et et e et e e ete e teebeebeeeteeeteebeebeeaseeaseeateensaenssasseesseesesseensesasaens 40



Dexmedetomidina, cloridrato de, 100mMg/ ML, SOIiNj. 2 ML....ccouiiiiiiiiiecieceie ettt ettt et et eev e et eate e ere e beeebeebeeaseeereens 41

Dextrocetamina, cloridrato de, 50 mg/ml, sol inj. 2 ML € 10 Ml ..cc.ociuiiiiiiiiicieecee ettt ettt ettt eaeeeteereens 42
Diazepam 5mg e 10 ME CP € 10 ME/MI @M cuvviirriiiriieiee et eete et et eeteeeette e te e e teeetee e teeeeseeeanseeeseeenseeeaseesanseesseeensesensees 43
(D110 )1 g = T 0075 0 o 4= of o 44
(D] o101 = Yo Y [aF= 1= 1 00T <107 0I5 0 SRR 45
DOCELAXE! 20 M € B0 MG . .eeiiieeiiee e ettt e e ceee e ettt e e e e eeeetareeeeateeeeaasaeeeaasaeeeasssaseaanseeeeasssesesansseesanssseseannsaeeesssseeeaanseesesssseeeannns 46
Dopamina, cloridrato de, 5 Mmg/mL, SOL iNj. 10 ML ....oeioviiieeie ettt ettt et eee e et e et e et e eeaeeeeaaeeeaseeeseeeeseesensesensnen 47
DOXOIrUDICING 10 ME € 50 M weeeiiieeiiiiieieeeeeeectie e e e e e e e e seartteeeeeeeesassstaeeeesaasaassssaeeesaasaassssaaeessenaaanssasaesssenaaansssaeeesesnssnnsenneeeeesnan 48
Droperidol 2,5 mg/mL, AMpola, SOL iNj., T Ml ....ocuiiiiee ettt ettt et ettt e et e e e te e beebeeabeesseeebeenbaeseeaseeaseeateans 49
Efedrina, sulfato de, 50 mg/mL, ampola, SOL. iNj., LML c.eccuiiiiiiiiiiiecie ettt ettt ettt e ete et e et e eateeeseeebeebeeabeesseesteeseeareans 50
ENOXAPAIING SOUICA....ccuveeeiitiiieeiieeecetreeeeecre e e e steeeeeeetbeeeestaeeeeeasbeeeesasaeseaasbaseeaassasseasssaeeesssasseanstesesassaeseanstasesasssseeannsseeesasressennes 51
o1 g o T Tg = el [o] 4o [ | o X e [PPSR 52
Esmolol, cloridrato de, f/a, SO iNj., 10 Ml....cuiiiiiiieieeece ettt ettt ettt ete e et e e beeebeebeeebeeeteebeeabeeaseesseeebeeseeaseenseans 53
Etilefrina, cloridrato de, 10 ME/ML, SOL iNj. 1 ML weeiiuiiiiiie ettt ettt e e e e e eeae e e se e eeasesenaeeensesensseeesseeenseeenseeen 55
Etomidato 2 MG/ ML, SOL INj., 1O MLeiiiuriiiiieirieceieeeceeee et ettt et ee e e et e eaee e aeeeesseeessesensesensesensssennseeensaesssesnstesenteesnseeenseeen 56
EtoOpOoSidE0 100 ME/S ML SO INj. cecuiiitieiieieeeieeete ettt ettt e e vt eteetteeeteeebeebeeabeesteeeteebaeabeaaseeaseeteenseenseesseeaseetesnseenseesseeataans 57
Fenobarbital sddico sol. inj. ENDOVEN0Sa 100 ME/ML, 2 ML..ccuiiiiiiiiiiiieieeeie et eeteeteete et eeteeeteeteereeeseeeteeebeebeesseesteesbeeareans 58
Fentanila, citrato de, 50g/mL, 2 ML/ 5 MI, 10 M, INJ. ceoriiiiieieie ettt et et e e e et e eaeeeareeeseeeensesenseeen 59
[ TUTo E:T =] o 11 = =10 4= PR RPRR 61
Fluoruracila 25 mg/mL sol. Inj. 10 mL — (250 mg) ou 50mMg/ml 10 Ml (500 M) ..cveeereerieiieieeeee ettt ettt sre v 62
Fosfato de potassio dibasico + mMonobasico SOL. iNj. 1O ML...cccciiiiiiiiie et e et e e e srte e e e et e e e e ate e e esrseeeennnreeaennns 63
FUIVESEIraNto 250ME/5MI SOl INj..viiiiiiiiriiiiiee ittt et ettt ettt e et e e ae e e aeeeeseeeessesensesesesensssennseeenseesnseesassesanteesnseeanseen 64
(€] [T Y=Y g Yol =T o 1o F= TR0 1 0= P PRRRRt 65
GlICOSE 25% LOMI SOI TN ettt ettt sh e ea et e eat e e e bt e eab e e e st e e st e e ab e e s abeeeasbeeasee e nbeeeabaesasaeeasbeenbeenateennees 66
GlICOSE 50% LOMI SOI INJ ettt ettt ettt e sa et e s at e sat e e et e e eabee e ae e e ae e e a b e e s abee e s beeasee e nbeeeabaesaseeeasbeenbeennteenaees 66
GliCOSE 509 500MI SO N tuieiiiiiiiiiiiiieeeieeeictte e e e e rtteee e e e eseeertatraeeesese s seaaaeeeeasaansasaeeeeesesaansssaseesessaannsssseesessnsnnssssneeesssnnnnnsen 66
GosserRelina , acetato de, 10,8ME SOl INj...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e cccrctree ettt ee e e e eerrre e e ee e e e se s aaaeeeeesennnsasaeeessenannnseaneeesesannnres 67
Heparina sddica 5.000U1/0,25 Ml SOI TN SC....viiuriiiiieiiieieeie ettt et ettt eete e e et e eteeveeete e beeebeeabeeaseesteebeenseaaseesseeateenseenseesseans 68
Heparina s&dica 5.000U1/MISOITNT IV 5 M ceiiiiiiiieeie ettt ettt et e te et e et e e eteeete e beebeeabeeeseeebeenbeeaseeaseeaseeateans 69
HIdrOXIUFEIa SO0MG ....c.uveeutieieeiteete et eet ettt et e te st e e teeute e be et eeateeuteeteeabesaseeateeuteeneeeatesateea bt eateeabeeateeaseeuteeneeeabesabesaseenseensesteans 70
Ifosfamida 1.000 M PO PATA SOIUGEO ..eeeeecurreeieiieeeeeeitreeeeiiteeeeeitreeeeseteeeesetseeeeessreeseasssaeeessseseeasssaeesaaseeessssasessasssessassssesansseeesnnes 71
INSUliNG HUM@Na NPH 100 UI/IML 10 ML cttuttttiiitteeeeeeteeeeeee et s eeeteeesesteeesesseesssssteesansseesssssseesansstessssseesssssaeessssssessasssessssseessanns 72
Insulina HuUmMana Regular 100 UI/ML 10 ML .cuoiiiiiieiieie e eeteeete et et eeteeeteeeteebeeateeeseeeteeseeaseeaseesseeseeaseesseesseeatesseenseesbesssaens 73

Irinotecano, cloridrato de, 20 ME/ML SOl IN]. 2 ML coccviiieiiiieee ettt ettt e eve e et e eaee e seeeeaseeenaesenseeensseeenseesnsesensneen 74



Lidocaina, cloridrato de, 2% + hemitartarato de epinefrina, sol. inj. 20 ML .......cooiiiiriiiie e e 75

Lidocaina, cloridrato de, 2% inj. 5 ML € 20 ML ....ueiiiiiiie ettt eete e e et e e et tee e e ste e e enataeeessaeesesnsaeesansaseaenseesennnseesannns 76
[V [T T d o] I Tol=t = o X e [T ST I o' =PTSRS 77
LY/ L=ToF=T o o) o101 1o = TH= 0 I8 o oV 78
Metadona, cloridrato de, 5 M € LOMIG.......uuiieeiiieeeciiee e e ettt e eectte e e srtt e e eeteeeseteeeaensteeeesssaseenstaeeeassesannnsaesaaseneannnseesannssnesnnnns 79
Metoprolol, tartarato de, 1 ME/MLINJ. SML c..ccuiiiiicieeie ettt ettt et te vt e te et e e eteeeteebeeabeesseeateeseebeesseeaseeateeseeareans 80
Metotrexato de sédio 50 mg e 500 mg de PO Para SOIUGEO P/ INJ. weeecveiiveeeiieeiereeeeeeeereeeeeeeeteeeereeereeeaeeeeseeeesseeesreeenseeenseeen 81
Midazolam, cloridrato de, 5 mg/mL, SOl iNj. 3 ML € LOML c.veeivueiiiiiiceee ettt ettt eetee et eeaeeeseeenaseensreesnseeensee s 82
Midazolam, cloridrato de, 2 mg/mL, sol. oral, 10 ML, COM dOSAUON ........cceeiiieiiieiieie et eete et ettt ete e et e eteebeeeteesteebeereens 82
Milrinona, lactato de, 1 ME/ML SOL iNj 10 ML..c..iiiiiiiiieieiieeeie ettt ettt eete et et e eeeeete e beeebeeabeesseeeteebeeaseeaseesseeateeseenseenseans 83
Morfina, sulfato de, 0,2 mg/mL, 1 mL, sem conservante, injecdo (Para raqUIesteSIa) .....cccueeeveeevreeeireeenreeerecereeereeereeeeaeen 84
Morfina, sulfato de, 1 MG/ML, 2 ML, INJETAVE] ...c.vviieeiieeeeeeee ettt ettt et e e e e tae e eaaeeenteeeteeeteesaeeeeneeeenteeeseeensee s 85
VoY o= UL} -1 o Jo [=TR 0o oY= RSP SSRS 87
Morfina, sulfato de, 10 MG/ LML, INJEGHO c...eeeoueeieee et et eeteeeeee et et e eete e eeteeeeteeeereeeeaeeeesteeesaeeeeseeeesseesrseesnseseseeenseeeessesanseean 88
MOITING, SUIFATO A, 30 MG ..uriiiieiiiee ettt ettt e et ee e st e e ee b ae e eebeeeeeabaeeeesraeeeaassaeeesssass e nsbaeeeasaessnnssaeesaseeesasssaesansseeesnnes 90
Morfina pentahidratada, sultato de 30 mg (liberagdo proloNgada) ........ccccceiiiiiiiiii e ba e e 91
Nalbufina, cloridrato de, 10 ME/ML 1 ML INJETAVEL......ccuiiiueiieeecie ettt ettt et et et et e e eteeete et e ebeeabeesseeateebeeabeeareans 92
Nilotinibe, monoidratado, cloridrato de, 200 M ...cccccccuuiiiiiiee e eccieeee e ee e e e e e e e e s re e e e e e essstaataaeeeeeseasassssaeeesanesassseaeeesanaan 93
Nitroglicerina 5 ME/ML, SOL iNj. 1O ML..eiiioiiiiieieieee ettt eetee ettt et e e et e et e ete e e e e e eaeeseatesesesesseeessesensesensesensseensseennsesenseeen 94
Nitroprusseto (nitroprussiato) de sédio 25 mg/mL sol. inj 2 mL ou pé para solugdo 50 mg — Fr/amp ou Amp..........cc.c....... 95
Norepinefrina (noradrenalina), hemitartarato de, 2 mg/mL, sol. inj. 4 ML= AMP .ccouiiiiiiiiiieieece ettt ere s 97
NPT (nutricdo parenteral total) aproximadamente 1 Kcal/mL aproximadamente 1.000 e 2000 mL — Bolsa Trifasica........... 99
NPT (nutricdo parenteral total) Pedidtrica — BolSa TrifASiCa .....cceiieiieeieiiiie ettt ettt e et e e e saree s e abeeeeeaneeeens 101
OCitocing SUI/ML SOL iNJ. LML= AN ottt ettt ettt et et e et e e eteeebeebeebeeabeeeseeabeeabsasseesseeteenbaenseasseeaseeatesseensesssaens 103
Oxaliplatina 50mMg € 100 MG FI/AM c..oeiiuiiiiiiecie ettt ettt e eete et e et e eteeeteeebeebeeabeeeseeateebaeaseasseeaseeteenseenseasseenteeteenseans 105
Paclitaxel 100 Mg Fr/amp € 300 MG FI/amMP coueeioeeiiieeeeeeeeeteeeetee et eteeeeteeeveeeteeeeteeeereeeeaaeseateseaeeenseeeessesensesensesensreennseennees 106
Petidina (meperidina), cloridrato de, 50mME/ML, 2 ML, iNj. coveiiiiiiiiieeieeecee et eeee et eeteeeeteeeeteeeereeenteeeereeesreeesseeeereeeenees 108
Prometazina, cloridrato de, 25 ME/MLINJ. 2 ML .cccuiiiiiiieiicieeceee ettt e et e et e et et eeteeebesaseesseeseeeseesabesaseesseeseesanesnsennns 109
Propofol 1%, emuls3o injetavel, 20 mL / Propofol 10 mg/mL emulsdo injetdvel PFS..........ccccevieviieeererececeie e 110
Remifentanila, cloridrato de, 2 mg, iNj. PO PAra SOIUGEO0 ....eeiieiveiiieiieee ettt eecitee e e etreeeeeteeeeetbaeeeeareeeensaeeeesnseeeeessreeesanneeeens 111
Rocurdnio, brometo de, 10 ME/ML, SOL iNJ. SML..uiiiiiiiiiieiieccee et eeteeeeteeeetveestteeeteeesteeetaeeeateessteeenbeeeseesnseeenseeseneeennes 112
Ropivacaina, cloridrato de, 1% SOl iNj., 20 ML .....uiiiiiiee et eee e et e et ee e e rre e e et tae s e raeeeantaeeesseeeananteeseasseeesnnsseeans 113
Sevoflurano 1mg/mL, solugdo inalatdria 100 ML € 250 ML c..cccuiiiuiiiriiiiieeieecteeeteeete et e et et e teeeteeeteesteestsesseeseeeseesseesssenstanneas 114

Sulfato de MAagNEsio 10% SOIUGEOD INj. ..ccccveeeeireeiieiieeeectteeeecte e e e etreeeeseteeeeetaeeeeessteeeessssesesaseeeeesssaseeasssseesssssesensstesssssaeenanns 115



Sulfato de MAagNE@sio 50% SOIUGE0 INJ. ..ceiiuriiiieiiiee ettt ettt e ettt e et e e e bt e e bt e e sbteesbeeesateesabeesubeeeubeeeasbeennteesasaesanaean 116

Suxametdnio (succinilcolina), cloreto de, 100 Mg pPd Para SOIUGAD INJ. c..veecuiieeiieeeiie e ccee et e e e ree e sre e e re e e sreeeevee s 117
TamMOXITENO, CITIAtO 08, 20 M ...uuvvieieiieee ettt ecteee et e e et e e e eetbeeeesaeeeesasbaeeessseeeeesssaeeeaaseseesasssaesasasaesesssaeeennseessnnssaeesaseneans 118
B o T L3 [ YR (oY = o X 1 s o= SRR 119
Tiopental SGdico 0,5 8 PO P/ SOL INJETAVEL.......oouiieieteeeeeeeeeee ettt et e st e et e et eete e e e e sabeeaseeaeeeaeaeaeesabesanesaneeans 120
Tramadol, ClOriArato A€, 50 MG ......ciiccieeeeeiiee et ee e ettt e ee e e e e st e e e e eteeeeeasteee e abeeeesassaeeeanseseaenssaessannsaeseasssaeeansensessssseesnnseeenns 121
Tramadol, cloridrato de, 50 ME/ML, 2 ML, INj..eeiiiiiiiieieie et e eteeeeteeeetreeeveeetesebesesseensseessseeensesesesensseensseennses 122
TrAaStUZUMADE 150 MG .ciiiiiiiiiiiiiee i e e eectie e e e e e e eert e e e e e e e e s sstattteeeeeeessasastaaeeeaesaasssstaaaessaaaasssesaaseseasassssaaeesssnsannssssaeessensansssaeees 123
AV [ £ T 1o T 101 1 V-SSR 124
Y o) oL (=T - TP PSP PPPPPP 125
Vimblastina, sulfato de, 1mg/mL, SOL iNj. 10 ML...ccoueiiiiiiieiecrieetie et ee et e e e taeeeaaeeeaveeeteeebeeenaeeeeseeeasseeeseeenseeenseees 126
Vincristina, sulfato de, ImMg/ML, SOL iNj. L ML.cccriiiiiiiiee ettt et eet e e e e et e esaaeesaseeesseeensaeensaeesseensteeanteeenseeenseeen 127

REFERENCIAS: ....vvveteieeteteteetete sttt ettt s st b b sss s s s b s s a s bes s st b ss et b n s b e b ss st bas s s s s b ens s st s ses s et s s st s banaes 128



LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS — POR
CLASSE TERAPEUTICA

Classes Terapéuticas Medicamentos Selecionados

Clonidina, dobutamina, dopamina, epinefrina, norepinefrina, efedrina,

Agonistas adrenérgicos endovenosos o
etilefrina

Agua estéril para injecéo, inalagéo, e irrigacdo

em embalagens de 100mL ou superior Agua destilada injetavel 100ml, agua destilada injetavel 500ml

Analgésicos opidides endovenosos, Metadona, morfina, nalbufina, petidina (meperidina), fentanila, alfentanila,
transdérmicos e de uso oral remifentanila, tramadol

Bupivacaina, dextrocetamina, etomidato, lidocaina, propofol, ropivacaina,

Anestésicos gerais, inalatérios e endovenosos .
sevoflurano, tiopental

Antagonistas adrenérgicos endovenosos Metoprolol (tartarato), esmolol

Antiarritmicos endovenosos Amiodarona, lidocaina

(Todos os antineoplasicos selecionados — vide lista de medicamentos

Antineoplasicos de uso oral e parenteral selecionados HUGG-Ebserh 2020)

Varfarina, heparina néo fracionada e de baixo peso molecular (enoxaparina),

Antitromboticos (anticoagulantes) clopidogrel (antiagregante plaquetario)

Antitromboéticos (tromboliticos) Alteplase

Bloqueadores neuromusculares Rocurbnio, cisatracurio, suxameténio (succinilcolina)

Cloreto de soédio hipertbnico injetavel com

concentracdo maior que 0,9% Gerae o St 205 (iltl)

Glicose hiperténica com concentragdo maior

ou igual a 20% Glicose hipertonica 25% (10ml), glicose hiperténica 50% (500ml e 10ml)

Inotrépicos endovenosos Deslanosideo, ilrinona

Insulina subcuténea e endovenosa Insulina humana NPH, insulina humana regular

Medicamentos administrados por via epidural

ou intratecal (Todos administrados por essas vias)

Medicamentos na forma lipossomal e seus
correspondentes na forma convencional

Sedativos de uso oral de acdo minima e

) Midazolam
moderada para criangas



Sedativos endovenosos de agdo moderada Dexmedetomidina, Midazolam, Fenobarbital, Diazepam
Solugbes cardioplégicas -

Solugbes para didlise peritoneal e hemodialise -

Bolsas de nutrigdo parenteral tricompartimentadas prontas, solu¢des

SOUEERS D PTSED e manipuladas por empresa terceirizada

Sulfonilureias de uso oral Glibenclamida

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Cloreto de potassio concentrado injetavel 10% ampola 10mL
Epinefrina subcutanea
Fosfato de potassio injetavel
Nitroprussiato de sddio injetavel
Ocitocina endovenosa
Prometazina injetavel
Sulfato de magnésio injetavel 10% e 50% ampola 10mL
Vasopressina endovenosa e intraéssea

Digoxina 0,25 mg



AGUA DESTILADA INJETAVEL 100 ML E 500 ML SISTEMA FECHADO

Nao se aplica.
Nao se aplica.
Diluente de medicamentos.
Endovenosa.
Nao se aplica.
Nao.

Diluente e solubilizante de medicamentos. Look a like com outras SPGV.



ALFENTANILA, CLORIDRATO DE, 0,5 MG/ML INJ. 5 ML, INJ.

245 mcg/kg apenas na indugéo anestésica.

Injecao intermitente: 3-15 mcg/kg a cada 5-20 minutos.
Infuséo continua: 0,5-3 mcg/kg/minuto.
Indugao anestésica: 0,5-1,5 mcg/kg/minuto.
Indugcéo e manutencao de anestesia.
Endovenosa.
Dependente do procedimento cirurgico.
Sim.

Sound-alike com Fentanil e Remifentanil.



AMIODARONA, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML, SOL. INJ. 3 ML

10g/dia, quando feito por infus&do continua.

Ataque: 150 mg em 10 minutos;
Manutengao: 1 mg/min em 6h e apés 0,5 mg/min em 18 horas.

Fibrilagdo ventricular recorrente, taquicardia ventricular hemodinamicamente instavel refrataria a

outros agentes antiarritmicos, arritmias ventriculares (off-label), fibrilagao atrial (off-label).
Endovenosa.
Variavel.
N&o.

Para infusao acima de 2 horas, usar equipo livre de PVC.



ANAGRELIDA, CLORIDRATO DE, 0,5 MG

Dose maxima: 10mg/dia ou 2,5mg por dose.
Dose usual: 0,5-3 mg/dia.

Indicacoes: Trombocitose.

Forma de administragao: Via oral.

Tempo de tratamento: Entre 1 a 12 semanas.

Fotossensibilidade: Sim.



ANFOTERICINA B 50 MG LIPOSSOMAL

10 mg/kg/dia para sinusite fungica.
3 - 6 mg/kg/dia.

Aspergilose (off-label), candidiase, coccidiomicose em pacientes HIV+ (off-label), criptococose,
sinusite fungica, histoplasmose, leishmaniose visceral, outras leishmanioses (off-label), mucormicose, meningite

fungica, infecgéo osteoarticular (off-label).
Endovenosa.
14 dias a 1 ano, dependendo da patologia.
N&o.

Armazenar sob refrigeragcado. Nao diluir em Soro Fisiologico. Necessario uso de filtro de 5 micron
no equipo. Para evitar reagbes infusionais, fazer pré-medicacdo com agente anti-inflamatorio ndo esteroidal +

difenidramina ou difenidramina, paracetamol ou hidrocortisona.



ANFOTERICINA B 100 MG COMPLEXO LIPIDICO

5mg/kg/dia.
5mg/kg/dia, 1x/dia.

Aspergilose invasiva, blastomicose desde de que ndo no SNC, candidiase, coccidiomicose em HIV+
severos, criptococose, histoplasmose, leishmaniose visceral (off-label), esporotricose, agente antifingica para

febre neutropénica (off-label).
Endovenosa.
1 a 12 semanas.
Sim.

Armazenar sob refrigeragao. Nao diluir em Soro Fisiologico.



AZACITIDINA 100 MG, INJ.

Dose maxima: 100 mg/m?#dia.

Dose usual: 75 mg/m?#/dia.

Indicacoes: Sindrome mielodisplasica, leucemia mieldide aguda (off-label).
Forma de administracao: Endovenosa.

Tempo de tratamento: 4 a 6 ciclos de 7 semanas cada.
Fotossensibilidade: Nao.

Observacoes: Armazenar sob refrigeragao.



BCG - BACILO CALMETTE-GUERIN, VACINA (MYCOBACTERIUM
BOVIS) 40 MG

80 mg.
80 mg/semana.
Antineoplasico para tratamento de cancer de bexiga.
Intravesical.
80 mg por 6 semanas / Manutengdo mensal por até 24 meses.
Sim.

Armazenar sob refrigeragao.



BEVACIZUMABE 25 MG/ML SOL. INJ, 4 ML

15 mg/kg para alguns tipos de cancer.
1,25 mg (0,05 mL) mensal - Uso como agente antidegeneragdo macular.
Agente antidegeneragédo macular (uso padronizado no HUGG).
Intravitreo.
Mensalmente por 3 meses.
N&o.

O uso intravitreo é off label, mas com eficacia comprovada cientificamente.



BICALUTAMIDA 50 MG

50 mg.

Metastatico: 50 mg uma vez ao dia associado com analogo do LHRH ou castragao cirurgica;
Nao metastatico localmente avangado: 150 mg (3 comprimidos ao dia) como monoterapia.
Carcinoma prostatico avangado.
Via oral.
N&o.

Nao exige ajuste na insuficiéncia renal. Controles periddicos de fungdo hepatica devem ser

considerados diante da possibilidade de altera¢gées. Aumento do RNI no uso com anticoagulantes cumarinicos.



BLEOMICINA, SULFATO DE, 15 MG (OU 15 Ul) PO PARA SOLUCAO

400U.
Protocolo especifico para cada doenca. Dose teste: 1 a 2 U nas duas primeiras doses.
10 a 20 U/m?/dose de 1 a 2x por semana por 3 semanas.
Linfomas, carcinoma renal e sarcomas de tecido mole.
Intramuscular, endovenosa, subcutanea.
Consultar os protocolos individuais por doenga.
N&o.

Solugéo reconstituida permanece estavel por 24 horas. Exige ajuste na insuficiéncia renal. Pode

ocorrer o desenvolvimento de fibrose pulmonar.



BORTEZOMIBE 3,5 MG

1,3 mg/m? por dose IV ou subcuténea; também ha relatos de estudos com doses de 1,6 mg/m?

por dose endovenosa.

Regime de 21 dias: 1,3 mg/m?, 2 vezes por semana, durante 2 semanas (dias 1, 4, 8 e 11); seguido por

periodo de 10 dias de descanso;

Regime de 35 dias: 1,3 mg/m?, 1 vez por semana, durante 4 semanas (dias 1,8,15 e 22); seguido por um

periodo de 13 dias de descanso.
As doses devem ser administradas entre um periodo de no minimo 72 horas entre elas.
Mieloma multiplo recidivante ou refratario.
Endovenosa, subcutanea.
Maximo de 9 ciclos (aproximadamente 54 semanas).
Nao.

Solugao reconstituida permanece estavel por 8 horas a temperatura ambiente. Pode aumentar o

risco de hipotensdo com agentes hipotensores. Pode aumentar ou diminuir a agéo de antidiabéticos orais.



BUPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 0,5% + EPINEFRINA 5 MG/ML, SOL.
INJ. 20 ML

Anestesia local/infiltragdo: 175 mg;
Bloqueio do nervo periférico: 400 mg em 24 horas.

A dose varia de acordo com o procedimento, profundidade da anestesia, vascularizagao dos tecidos,

duracgao da anestesia e condi¢ao do paciente.
Anestesia local, regional e bloqueios.
Raquianestesia.
N&o.

Monitorar atentamente o paciente, reduzindo a dose se necessario.



BUPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 0,5% + GLICOSE 8% (HIPERBARICA
OU PESADA), SOL. INJ. 5 ML

12 g

Procedimentos cirurgicos em extremidades inferiores, perineais e histerectomia vaginal: 7,5 mg ou 1,5

mL;

Procedimentos cirdrgicos no baixo abdémen tais como: histerectomia abdominal, ligagdo tubaria e

apendicectomia: 12 mg ou 2,4 mL.
Produgao de bloqueio subaracndideo (anestesia espinhal).
Intratecal.
N&o.

Insuficiéncia renal: Monitorar atentamente o paciente, reduzindo a dose se necessario.
Insuficiéncia hepatica: Monitorar atentamente o paciente, reduzindo a dose se necessario. Hemodialise: Nao

foram encontradas informagdes sobre ajuste de dose para pacientes em hemodialise. Estabilidade: Uso imediato.



BUPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 0,5% SEM CONSERVANTE (P/
RAQUIESTESIA), ISOBARICA, SOL. INJ. 4 ML

Adultos: até 20 mg;
Criancas: 0,5 mg/kg.
A dosagem média recomendada para adultos € de 15 -20 mg (3 a 4 mL).
Anestesia local, regional e bloqueios.
Raquianestesia.
N&o.

Produz relaxamento muscular dos membros inferiores com duracao de 3 a 4 horas. O bloqueio
motor da musculatura abdominal torna a solu¢ao adequada para a realizagao de cirurgias abdominais, sendo que

este bloqueio motor depende do volume injetado e da posi¢ao adotada durante a injegéo.



BUPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 0,5% E 0,75% SOL. INJ. 20 ML

Anestesia local/infiltragdo: 175 mg;
Blogueio do nervo periférico: 400 mg em 24 horas.

A dose varia de acordo com o procedimento, profundidade da anestesia, vascularizagao dos tecidos,

duracgao da anestesia e condi¢ao do paciente.

Infiltracdo local, bloqueio do nervo periférico, bloqueio retrobulbar, bloqueio simpatico, peridural

lombar e caudal.
Infiltrac&o local.
Nao.

Diluigao: SF ou SG5%. Estabilidade: Pés-diluigdo: 48 horas de 2 a 8°C. O uso em pacientes idosos

deve ser cauteloso e as doses deverdo ser reduzidas.



CAPECITABINA 500 MG

Carcinoma de mama refratario e carcinoma colorretal metastatico: 1250 mg/m?dia duas vezes ao dia por 14 dias

com 7 dias de descanso (associado a docetaxel no cancer de mama).

Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros, por via oral, pela manha e a noite, até 30 minutos apos as

refeicbes. Administracdo de acordo com a superficie corpoérea.
Cancer de mama, cancer coloretal e gastrico.
Via oral.

Os ciclos dependem da doenga que se esta tratando e do esquema de quimioterapia

utilizado.
Nao.

A toxicidade pode ser controlada por modificagdo da dose, depois de reduzida ndo deve ser

aumentada posteriormente.
Insuficiéncia renal:

1. Clcr 51-80mL/min: nenhum ajuste da dose inicial € necessario;
2. Clcr 30-50mL/min: administrar 75% da dose usual;

3. Clcr menor que 30mL/min: o uso do medicamento € contraindicado.
Insuficiéncia hepatica:

1. N&o é necessario, mas os pacientes devem ser monitorados cuidadosamente.



CARBOPLATINA 150 MG E 450 MG, PO PARA SOLUCAO

Nao definida. Varia conforme protocolo especifico e superficie corporal do paciente.
Adultos: 360-400 mg/m?;

Carcinoma ovario de origem epitelial, carcinoma de pequenas células de pulmao, carcinomas

espinocelulares de cabeca e pescoco e carcinoma de cérvice uterina.

Infusdo Intermitente. Nao fazer via IM e IV direta. Administracdo ao longo de 15
minutos até 24 horas. Também pode ser administrada por via IP.
N&o.

Nao utilizar agulhas ou equipos contendo partes de aluminio que entrem em contato com a
Carboplatina durante a sua preparagéo e administragcdo, uma vez que pode levar a formagao de precipitado ou

perda de poténcia.



CICLOFOSFAMIDA MONOIDRATADA 200 MG E 1000 MG, PO PARA
SOLUCAO

Adultos: 240 mg/Kg IV no periodo de 4 dias (60 mg/Kg/dia IV) ou 7g/ m? (240 mg/Kg) IV em 96h infusédo

continua;

Pediatria: 50 mg/Kg IV em doses divididas no periodo de 2-5 dias.

Terapia de indugao: ataque: 40-50 mg/Kg, geralmente administrada em doses divididas por um periodo

de dois a cinco dias;
Terapia de manutengao: 10-15 mg/Kg IV a cada 7-10 dias; 3-5mg/Kg EV, duas vezes por semana.

Terapia combinada ou monoterapia em leucemia linfocitica aguda e crénica; doenga de Hodkgin;
mieloma multiplo e plasmocitoma; tumores sdlidos malignos com e sem metastases : carcinoma de ovario,
carcinoma testicular, carcinoma do pulmao, carcinoma de células pequenas do pulmao, neuroblastoma, sarcoma
de Ewing; tratamento imunossupressivo em ftransplante de orgdos; regimes imunossupressores de
condicionamento em transplantacdo hematopoiética autéloga e/ou alogénica de leucemias agudas, mieloide

cronica e transplante alogénico de anemias aplasticas graves.

Tempo de infusdo ao longo 1-24h. Dose>500 mg até aproximadamente 2g
podem ser administradas ao longo de 20-30 minutos. Doses < 1g também podem ser administradas lentamente.

Administrar por IP, intrapleural, infusédo IV secundaria ou infusdo continua.
N&o.

Para minimizar a toxicidade vesical, aumentar a ingestao liquida normal por 1-2 dias apos a dose
de ciclofosfamida. Esquemas de alta dose devem ser acompanhados de hidratagédo intensa, com ou sem terapia

com mesna.



CICLOFOSFAMIDA MONOIDRATADA 50 MG

50 mg/m?/dia VO para 14 dias;
Terapia imunossupressora: 1-3 mg/Kg VO, dependendo da resposta e da toxicidade;
1-5 mg/Kg VO.

Terapia combinada ou monoterapia em leucemia linfocitica aguda e crbnica; doenga de Hodgkin;
mieloma multiplo e plasmocitoma; tumores sélidos malignos com e sem metastases: carcinoma de ovario,
carcinoma testicular, carcinoma do pulmao, carcinoma de células pequenas do pulméo, neuroblastoma, sarcoma
de Ewing; tratamento imunossupressivo em ftransplante de o&rgaos; regimes imunossupressores de
condicionamento em transplantagdo hematopoiética autdloga e/ou alogénica de leucemias agudas, mieldide

cronica e transplante alogénico de anemias aplasticas graves.
VO.
Varia conforme o protocolo.

Nao.



CISATRACURIO, BESILATO 2 MG/ML, SOL. INJ. 5 ML

Nao se aplica. Apenas respeitar dose por peso.

Adultos: para intubagao, a dose é de 0,15 mg/Kg administrada em 5 a 10 segundos. Esta dose produz
condigbes boas para intubagao endotraqueal em 2 min. Apds a administragao. Dose de manutengao: 0,03 mg/Kg.
Dose para adulto em UTI: injegado IV direta e/ou infusdo, de 3 mcg/Kg/min (0,18 mg/Kg/h). Criangas < 12 anos:
0,1mg/Kg. Dose de manutencéo 0,03 mg/Kg. Infusdo continua: dose de 1-4 mcg/Kg/min. Dose pediatrica (2-12
anos): Intubagao orotraqueal: 0,1 mg/Kg, administrada em 5 a 10 segundos. Dose de manutengao: 0,02 mg/Kg

proporciona 9 minutos de bloqueio neuromuscular.

: Bloqueador neuromuscular, ndo despolarizante, de duragao intermediaria; utilizado para relaxamento
dos musculos durante cirurgia e internagées em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Também pode ser usado

para promover intubagao orotraqueal.

Administrado por via endovenosa intermitente ao longo de 30 a 90 minutos.



CISPLATINA 50 MG PO PARA SOLUCAO

Nao pode exceder a 100 mg/m? por curso do tratamento.

Tumores testiculares metastaticos: 20 mg/m?dia IV por 5 dias repetidos a cada 3 semanas (em

combinagao com bleomicina e etoposideo)

Cancer de bexiga avangado: 50-70 mg/m? ciclo IV 3-4 Semanas, dependendo da radioterapia ou

quimioterapia anteriores
Pacientes fortemente pré-tratados: inicialmente 50 mg/m?ciclo; repita 4 semanas

Carcinoma ovariano metastatico: 75-100 mg/m? IV por ciclo 4 semanas com ciclofosfamida (600 mg/m?

IV g4 semanas); administrar sequencialmente

Off-label: 90-270 mg/m? intraperitoneal; reter por 4 horas antes de drenar; repita 3 semanas (pode

coadministrar tiossulfato de sodio sistémico)

Canceres (off-label): Cancer de colo do utero, endométrio, préstata, eséfago, rim; cancer de pulméo de
células nao pequenas; cancer de células escamosas da cabega e pescogo; sarcomas ostedgicos; transplantes
de medula dssea 75-100 mg/m? IV 4 semanas quando usado com ciclofosfamida 100 mg/m? IV por 4 semanas

como agente Unico

Adulto: Tratamento de tumores metastaticos dos testiculos, tumores metastaticos de ovario; como agente
isolado é indicada como terapia secundaria em pacientes portadores de tumores ovarianos metastaticos
ovarianos refratarios a quimioterapia padrao, que ndo tenham sido previamente tratados com ClISplatina; cancer

avangado de bexiga, carcinomas espinocelulares de cabega e pescoco;

Pediatria: Neuroblastoma: 50 mg/m? durante 2 dias em infus&o IV continua a cada 4 semanas ou 30
mg/m? semanal. Tumores SNC: 40 mg/m? (1,3 mg/Kg em < 10 Kg) durante 2 dias em infusdo IV continua a cada
8 semanas. Osteossarcoma: 120/m? ou 30 mg/m? semanal. Tumores de células germinais: mesma dose de

pacientes adultos.

EV: infusdo varia entre 15-120 minutos; 1 mg/min, infusdo de 6-8h, infusdo de 24h ou

por protocolo.
Nao

Hidratacdo pré-tratamento: 1-2 L de liquido infundido por 8-12 horas antes da dose. Pode usar

amifostina concomitante para diminuir a nefrotoxicidade.



CITARABINA 50 MG/ML SOL. INJ. 10 ML

6 g/m?/dia EV; 100 mg/m?dia SC; 70 mg/m?¥IT.

Adultos: politerapia: 75-200 mg/m?/dia, cada 2-6 semanas (infusdo continua ou intermitente); 1-1,5
mg/Kg/dia, cada 1-4 semanas (SC); 5-75 mg/m?dia, ou 30-100 mg/dia, cada 2 a 7 dias (IT); 3 g/m?/12-24h,
durante 3-4 dias, cada 21 dias (IV em 3h);

Pediatria: dose convencional: na terapia de indugdo de leucemia ndo-linfocitica aguda, a dose habitual
em combinagdo com outros agentes quimioterapicos antineoplasicos € de 100 mg/m?/dia IV continua (dias 1-7)
ou 100 mg/m? IV a cada 12h (dias 1-7);

Terapia com altas doses: 2-3 mg/m? IV a cada 12h por 1-3h durante 2-6 dias, com ou sem agentes

quimioterapicos adicionais. Doses SC: em geral, 20-100 mg/m?, dependendo da indicagéo e regime posoldgico.

Indugdo e manutencdo da remissdo de leucemias mielociticas agudas em adultos e criangas;
tratamento de outras leucemias, como leucemia linfocitica aguda e leucemia mielocitica cronica (fase blastica);
pode ser utilizado isoladamente ou em combinagdo com outros antineoplasicos. Os melhores resultados sao

obtidos na terapia combinada.

IM, IT, SC: ndo exceder a concentragdo 100 mg/mL. EV: infundir durante 1-3 horas

ou por infusdo continua.

Sim.



CLONIDINA, CLORIDRATO DE, 150 uG/ML, SOL. INJ. 1ML

Nao administrar doses superiores as indicadas nas doses usuais.

Analgesia pos operatéria: dose de infusdo peridural continua € de 30 mcg/h. Dose de 150 mcg via

intratecal, peridural produz analgesia de curta duracao (4 a 6h).

Na aplicagao intratecal: a analgesia € de duragdo dose dependente; 450 mcg em dose Unica produz
analgesia de até 14h. A faixa de 300-450 mcg é considerada mais segura por ser hemodinamicamente mais

estavel e provocar menos efeitos colaterais.

Em procedimentos cirurgicos de longa duragdo, dose adicional de 150 mcg ou manutengdo por

gotejamento endovenoso pode ser necessario.
Pediatria: dose inicial baseada no peso em Kg (0,5 mcg/Kg/h) e ajustada a resposta clinica.

Adjuvante em analgesia pds-operatéria: redugdo de morfina e opidides lipofilicos com consequente
diminuicao de efeitos colaterais. Como pré-anestésico promove estabilizagdo hemodindmica, reducao de niveis
plasmaticos de catecolaminas, redu¢dao da demanda de outros anestésicos, prolongamento de anestesia espinhal

e redugao da pressao intraocular em cirurgia oftalmica.
EV, IT, PD,
Nao.

O uso prolongado (6 ou mais dias) requer cuidados especiais: o tratamento ndo deve ser
interrompido abruptamente; pode haver efeito rebote, com desestabilizacdo do quadro hemodinamico. Em
portadores de hipertensao, a interrupgdo brusca pode levar a crises hipertensivas graves, de consequéncias

imprevisiveis.



CLORAMBUCILA 2 MG

Adulto: A depender do protocolo aplicado e do paciente. Nao deve exceder a 0,1 mg/Kg/dia

Linfoma nao-Hodgkin: 0,1 mg/Kg/dia por 3-6 semanas;
Linfoma Hodgkin: 0,2 mg/Kg/dia;
Leucemia Linfocitica Crénica: 0,1 mg/Kg/dia por 3-6 semanas.

Agente antineoplasico, utilizado no tratamento da Leucemia Linfocitica Cronica, Linfoma Hodgkin e

Linfoma nao-Hodgkin.
Via oral.
Tempo compreendido entre 3 e 6 semanas, a depender do protocolo.
N&o.

Convulsdes: pacientes com quadro de convulsao, traumatismo craniano, histérico de sindrome

nefrotica.
Supresséo da medula 6ssea:

Pacientes utilizando mielossupressores, em tratamento de radioterapia nas ultimas 4 semanas ou com

baixa contagem de leucdcitos e plaquetas. Considerar a redugado de dose em pacientes com doenga hepatica.



CLOPIDOGREL 75 MG

Dose de Ataque: 300-600 mg;
Dose de Manutencao: 50-100 mg/dia.

Prevencgao de eventos antitrombéticos, como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente vascular

Cerebral (AVC), em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e Fibrilagao Atrial (FA).
Via Oral.
Conforme recomendacao médica.
N&o.

Este medicamento pode levar a disturbios sanguineos, acidente vascular cerebral, purpura

trombocitopénica trombética (PTT) e hemofilia adquirida.



CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML INJ.

Recomenda-se nao exceder 200 mEq/dia.
20 mEg/hora.
Este medicamento € indicado na prevencéo e tratamento da redugao de potassio ou hipocalemia.

Infusdo endovenosa lenta, diluido em solugbes endovenosas, atingindo-se a

concentragao final de 10 mEq/L para infusao periférica e 20 a 40 mEq/L para infusédo central.
Conforme recomendagao médica.
Nao.

A infusdo endovenosa de cloreto de potassio sem prévia diluicdo pode causar morte instantanea.



CLORETO DE SODIO 20% 10 ML

Para a corregdo de hiponatremia aguda ou crbnica, em geral, um aumento na concentragao sérica

de 4 a 6 mEg/L, em 24 horas, é suficiente para a corregao.

A dose e a duragao do tratamento deverdo sequir a prescricdo médica, de acordo com a idade, peso e

condicdes clinicas de cada paciente.

Este medicamento é indicado como fonte de cloreto, sddio e agua, para hidratagdo, nos casos de
disturbios do equilibrio hidroeletrolitico. E indicado no tratamento de choque hipovolémico e como base para

preparacoes de solugdes parenterais.
Infusdo endovenosa lenta.

A dose e a duragao do tratamento deverao seguir a prescrigdo médica, de acordo com a
idade, peso e condicdes clinicas de cada paciente.
Nao.

O erro de diluigdo deste medicamento, com infusdo de solugbes excessivamente concentradas,
pode acarretar as seguintes rea¢des: aumento da osmolaridade do plasma, sede, agitacao, irritabilidade, letargia,

tremores, podendo levar a convulsdes, além de processo inflamatorio da veia utilizada.



DASATINIBE 20 MG E 50 MG

180 mg/dia

Leucemia Mieloide Crénica (LMC): 100 mg 1 vez ao dia;

Leucemia Linfoblastica Aguda Cromossomo Philadelphia-positivo (LLA Ph+) ou fase acelerada da LMC:

140 mg 1 vez ao dia.

Este medicamento é indicado para o tratamento de Leucemia Mieloide Crénica, em pacientes que
nao apresentam mais beneficio ou tém intolerancia a terapia anterior, incluindo mesilato de imatinibe. Também
usado para Leucemia Linfoblastica Aguda Cromossomo Philadelphia-positivo, em pacientes que ndo apresentam

mais beneficio ou tém intolerancia a terapia anterior.
Via oral.
Conforme orientacdo médica.
Nao.

Reagdes adversas mais frequentes: mielossupressao, retengao de liquidos, diarreia, cefaleia,

dispneia, rash cutaneo, fadiga, nausea e hemorragia.



DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 2 ML SOL INJ.

Adulto: urgéncia - 0,8 a 1,6 mg em 1 a 4 doses fracionadas;
Digitalizagéo lenta: 0,6 a 0,8 mg por dia em 3 a 5 dias.

Este medicamento é indicado para o tratamento da Insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e crénica
de todos os tipos, qualquer que seja sua fase - especialmente as associadas com fibrilagdo supraventricular e

aumento da frequéncia cardiaca.
Infusdo endovenosa lenta ou intramuscular.
Conforme orientagao médica.
Nao.

Este medicamento é contraindicado em casos de bloqueio atrioventricular completo e do 2° grau,
parada sinusal e bradicardia sinusal excessiva. Interagdo medicamentosa relevante com diuréticos espoliadores

de potassio, podendo levar a intoxicagao digitalica.



DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO DE, 100MG/ML, SOL INJ. 2 ML

1,0 mcg/Kg/10 min, seguido por infusdo de manutencgao que pode variar 0,2 a 0,7 mcg/Kg/h.

Sedativo indicado para uso em pacientes (com e sem ventilagdo mecanica) durante o tratamento

intensivo.

Infusdo endovenosa controlada, contendo 2 mL de Dexmedetomidina e 48 mL de
Cloreto de Saédio 0,9%.

Conforme orientacdo médica.
N&o.

Este medicamento possui incompatibilidade com anfotericina B e diazepam. Efeitos indesejaveis
mais comuns: hipotensao, hipertensao, bradicardia, febre, vomitos, hipoxemia (niveis baixos de oxigénio no

sangue), taquicardia (rapidez excessiva no funcionamento do coragao), anemia, boca seca e nausea.



DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML, SOL INJ. 2 ML E 10
ML

Indugédo endovenosa: entre 1 mg/kg a 4,5 mg/kg. A dose média necessaria para produzir anestesia

cirurgica, de 5 a 10 minutos de duragao, tem sido de 2 mg/kg;

Geralmente, inicia-se a indugdo anestésica com 2 mg/kg - anestesia cirurgica dentro de 30 segundos apos

a injegdo e de um modo geral o efeito anestésico duro de 5 a 10 minutos.

Indugao intramuscular: entre 6,5 a 13 mg/kg. A dose de 10 mg/kg normalmente produz anestesia cirurgica

de 12 a 25 minutos de duracao;

Em geral, uma dose intramuscular de 10 mg/kg produz anestesia cirtrgica dentro de 3 a 4 minutos apés

a injecéo e via de regra a anestesia dura de 12 a 25 minutos.

Manutencdo endovenosa: cada dose adicional devera ser a metade da dose total endovenosa acima

recomendada;

Manutencgao intramuscular: cada dose adicional devera ser a metade da dose total intramuscular acima

recomendada.

Este medicamento é indicado como anestésico unico em intervencdes diagndsticas e cirurgicas que

nao necessitem de relaxamento muscular.

Infusdo endovenosa lenta (60 segundos) ou via intramuscular. Para o preparo de uma
solugao diluida contendo 1 mg/mL de dextrocetamina, transferir assepticamente 10 mL (50 mg/mL do frasco-

ampola) em 490 mL de glicose 5% ou cloreto de sédio 0,9%.
Conforme orientagdo médica.
N&o.

Reacdes adversas frequentes: Hipertensao e aumento da frequéncia cardiaca.



DIAZEPAM 5 MG E 10 MG CP E 10 MG/ML AMP

60 mg/dia

Adultos: 2-10 mg VO de 2 a 4 vezes ao dia, a depender da gravidade dos sintomas; 2-10 mg por via

IM/EV, se necessario, a depender dos sintomas
Criangas: 1-2,5 mg de 3 a 4 x/dia, podendo aumentar conforme a necessidade
Benzodiazepinico de longa duragéo, ansiolitico e anticonvulsivante.

Via oral, via intramuscular e via endovenosa. Atencao! Nao permite administracao

pela via subcutanea.
Uso continuo ou transitério, a depender da indicagéo.
Nao

Medicamentos potencialmente inapropriado para idosos, de acordo com o critério de Beers. Seu
uso requer cautela e monitoramento de sinais e sintomas de depressao respiratoria e sedagao. Nao requer ajustes
de dose para insuficiéncia renal/hepatica. Evitar o uso concomitante com opioides devido ao risco de sedacgéo

profunda, depressao respiratoria, coma ou obito.



DIGOXINA 0,25 MG CP

0,375 mg/dia
0,125 a 0,25 mg 1x/dia, apds o café da manha

Agente cardiovascular, agente inotrépico; glicosideo cardiotonico; tratamento da fibrilagéo atrial e

insuficiéncia cardiaca
Via oral
Conforme recomendagao médica.
Nao.

Medicamento potencialmente inapropriado para idosos (critério de Beers). Uso com cautela. Nao
exceder a dose de 0,125 mg/dia. A dose pode variar de acordo com idade, peso, fungao renal, resposta clinica,
comorbidades e demais medicamentos em uso. Contraindicado para fibrilagdo ventricular. Requer reducéo de
dose nos casos de insuficiéncia renal. Uso com cuidado em pacientes com hipo e hipertireoidismo; observar e

corrigir disturbios eletroliticos (hipocalemia, hipo/hipercalcemia e hipomagnesemia).



DOBUTAMINA AMP 20 ML

40 mcg/kg/min - Em caso de sepse ou choque séptico, a dose maxima recomendada é 20

mcg/kg/min
Adultos e criangas: 2,5-20 mcg/kg/minuto

Agente cardiovascular, agente inotrépico. Tratamento da hipotensdo, bradicardia, Insuficiéncia

cardiaca e choque séptico.
Via endovenosa, diluido com SG 5% ou SF, por meio de bomba de infusédo
Conforme recomendacao médica.

Pacientes com fibrilagao atrial podem experimentar aumento da fungdo ventricular. Requer

monitorizagao fungao cardiaca por ECG, PA e FC.



DOCETAXEL 20 MG E 80 MG

100 mg/m? IV infundido em 60 min, a cada 21 dias.
As doses costumam variar de acordo com os diferentes protocolos de quimioterapia.

Tratamento do cancer de mama, cancer de pulmao de ndo-pequenas células, cancer de ovario e

cancer de cabega e pescoco.
EV em infusao intermitente, diluido em SF.
A depender da finalidade do tratamento oncoldgico.
N&o.

N&o requer ajuste de dose para insuficiéncia renal; Toxicidades diversas e aumento de
transaminases exigem redugéo de dose em 25%; requer monitorizagao rigoroso durante a infusao devido ao risco

elevado de reacgdes de hipersensibilidade.



DOPAMINA, CLORIDRATO DE, 5 MG/ML, SOL. INJ. 10 ML

400 mg em 250ml SF/SG (concentragao: 1600 mcg/ml) ou 800 mg em 250 mL SF/SG

(concentragao: 3200 mcg/ml).

Agente agonista adrenérgico; tratamento do choque que persiste apds adequada reposigcao de fluidos;

tratamento da hipotensao por conta de sua agao vasoconstritora periférica.
IV em bomba infusora.
Conforme orientacdo médica.
Sim, proteger da luz.

Contraindicado para fibrilacdo ventricular. Pode causar aumento da FC e arritmia. Uso com
cautela em caso de doencga cardiovasculares e arritmias pré-existentes. Requer o monitoramento da FC, PA,

glicose, funcao renal e débito urinario. Normalmente associada a dobutamina.



DOXORRUBICINA 10 MG E 50 MG

Adultos: A dose acumulada nao deve exceder 50 mg/m? ou 45 mg/m? se o paciente recebeu radioterapia

toracica prévia ou 400mg/m? para pacientes com terapia cardiotdxica prévia.
Pediatria: 550 mg/m?, 45 mg/m? em pacientes que receberam radiagao prévia.
De acordo com o protocolo

Tratamento do cancer de mama, pulmao, bexiga, tiredide e ovario, sarcomas 0sseos e dos tecidos

moles, linfomas de Hodgkin e ndo-Hodgkin, neuroblastoma, leucemia linfoblastica aguda e leucemia mieloblastica

aguda.

injegao IV direta diluida em SF; infusao IV intermitente, diluida em SF.
A depender da finalidade do tratamento oncoldgico.
Sim, proteger da luz.

As criangas s&o especialmente sensiveis a toxicidade cardiaca. Uso com cautela. Nao requer
ajuste de dose para insuficiéncia renal. Em caso de febre e/ou infecgdo neutropénica, reduzir a dose em 25%.

Alta toxicidade hematolégica, exigindo monitoramento antes e depois da QT.



DROPERIDOL 2,5 MG/ML, AMPOLA, SOL. INJ., 1 ML

Dosagem inicial maxima: 2,5 mg, endovenosa/intramuscular

Doses adicionais: 1,25 - 2,5 mg podem ser administradas com precaugao

Adulto: 2,5 mg endovenosa/intramuscular. Podem ser administradas doses adicionais de 1,25-2,5 mg;
Dose pediatrica: 2 - 12 anos: 1 - 1,5 mg endovenosa/intramuscular para cada 10 - 12 kg.

Neuroléptico. Antiemético associado a procedimentos cirurgicos e diagnésticos. Usado na pré-
medicagao, indugdo e manutengdo da anestesia geral. Usado como auxiliar na raquianestesia peridural com

morfina para controle de hipersensibilidade.
Intramuscular ou Endovenosa.

Inicio de acao de 3-10 min, manifestagao plena atividade em 30 min. A duragao do efeito

sedativo e tranquilizante é cerca de 2 - 4 horas.
Proteger da luz.

A dose inicial deve ser apropriadamente reduzida em pacientes idosos e debilitados, de acordo
com cada caso; Todos os pacientes devem ser submetidos a um ECG antes da administracdo de droperidol
devido ao potencial de causar arritmias cardiacas sérias (torsade de pointes). Droperidol ndo deve ser
administrado se o intervalo QTc for> 440 mseg para homens e > 450 mseg para mulheres; Deve ser administrado
com cuidado em pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal; Nao esta estabelecida a seguranga do uso em
criangas menores de 2 anos. Prolongamento QT, recomenda-se um ECG de 12 derivagbes antes do uso;
recomendado o acompanhamento continuo do ECG durante 2-3 horas apds a administragédo; Sinais vitais;
magnésio sérico e potassio; estado mental, escala de movimento involuntario anormal (AIMS); observar distonias,

efeitos colaterais extrapiramidais e alteragcdes de temperatura.



EFEDRINA, SULFATO DE, 50 MG/ML, AMPOLA, SOL. INJ., 1 ML

150 mg/dia.

Adultos: Dose usual: 25 a 50 mg subcutanea/intramuscular e 25 a 50 mg, endovenosa, em intervalos de

3 a 4 horas (lenta);

Criangas: dose de 3 mg/kg/dia ou 25 - 100 mg/m?/dia, intramuscular, endovenosa, subcutanea divididos

4 vezes/dia.

Amina Vasoativa. Estimulante Adrenérgico. Indicado para combater a queda da pressao sanguinea
durante anestesia raquidiana, ou outros tipos de anestesia condutiva n&o topica, tratamento de choque, visando

0 aumento de pressao.
Subcutanea; Intramuscular; Endovenosa: direta ou intermitente.

Inicio da acao subcutanea de 10 - 20 minutos e intramuscular € mais rapida. As respostas

pressoras e cardiacas persistem por 30 - 60 minutos apos administracao de 25 - 50 mg.
Proteger da luz.

Uso crénico. Contraindicacbes: diabetes, hipertensdo ou outra desordem cardiovascular.
Interagdes com antiacidos contendo calcio ou sédio reduzem a excregdo urinaria da droga. E contraindicado o
uso concomitante com ciclopropano, halotano, isovcarboxasida, rezagilina e selegilina. Frequéncia cardiaca,

pressao arterial e Alteragoes eletrocardiograficas e do débito urinario devem ser monitorados.



ENOXAPARINA SODICA

Seringa de 10 mg/0,1 mL, sol. inj. 0,2 mL — 20mg;
Seringa 10 mg/0,1 mL, sol. inj. 0,4 mL — 40 mg;
Seringa 10 mg/0,1 mL, sol. inj. 0,6 mL— 60 mg;
Seringa 10 mg/0,1 mL, sol. inj. 0,8 mL — 80 mg.
Subcuténea.

Anticoagulante. Pacientes cirurgicos com alto risco de trombose, prevengao da formagao de coagulos
em procedimentos de hemodialise, profilaxia da trombose venosa profunda em cirurgias ortopédicas, angina
instavel e AVC.

Paciente com risco tromboembdlico moderado: dose usual: 40 mg, subcutanea, 2 horas antes da
intervencgdo. Paciente com alto risco tromboembdlico: dose usual em cirurgias ortopédica: 40 mg, subcutanea, 12

horas antes da intervengao. Angina instavel e AVC: dose usual: 1 mg/kg, de 12/12h.

Neonatos e criangas menores de 2 anos: 0,75 mg/kg/dose de 12/12h. Ajustar a dose para manter nivel

do antifator Xa entre 0,1 a 0,4 unidades/mL. >2 meses de vida: 1mg. Profilaxia: 0,5 mg/Kg/dose, de 12/12h.
100 mg/dia
A cada 12 horas
Proteger da luz

Risco de sangramento pode aumentar em mulheres <45kg e homens <57kg. Usar com cautela
em idosos (pode ocorrer eliminagao retardada). Monitorar: hemograma completo, incluindo contagem de

plaquetas. Pesquisa de sangue oculto nas fezes.



EPIRRUBICINA, CLORIDRATO DE

Frasco-Ampola, 10 mg p6 para solugéo;
Frasco-Ampola, 50 mg p6 para solugéo.

Fatores de risco para cardiotoxicidade associada as antraciclinas. Excedendo a dose cumulativa
de: Epirrubicina 900-1.000 mg/m?2.

Consultar os protocolos individuais por doenca

Antineoplasico; Imunomodulador. Agente citotoxico antraciclinico. Tratamento de: carcinoma da
mama, linfomas malignos, sarcomas de partes moles, carcinoma gastrico, carcinoma hepatico, cancer do
pancreas, carcinoma do retossigmoide, carcinoma da regiao cérvico-facial, carcinoma pulmonar, carcinoma
ovariano e leucemias. A administracdo por instilacdo intravesical é indicada no tratamento dos carcinomas

superficiais da bexiga e na profilaxia das recidivas apds ressecgao transuretral.

A modificagdo da dose e o estabelecimento do tempo de aplicagcdo das doses
subsequentes devem ser determinados pelo médico e com o devido julgamento clinico, dependendo do grau e

da duracao dos ciclos.

Endovenosa, Intravesical, Intra-arterial, intrapleural, intraperitoneal. Reconstituir com
agua estéril para inje¢ao ou SF 10 mg:5 mL (2 mg/mL); 50 mg:25 mL (2 mg/mL). Diluir em 50 - 250 mL de SF ou
SG 5%. Infundir ao longo de 3 - 20 minutos dependendo da dose e volume da solugdo de infusdo. Apresenta

estabilidade apds reconstituicdo e diluigao por um periodo de 24 horas 2 - 8°C.
Proteger da luz

Biosseguranga ocupacional. Monitorizar o local da inje¢do durante a infusdo para um possivel
extravasamento ou reagdes locais; Hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetaria; avaliar provas
de fungao hepatica, fungao renal, ECG e fragdo de ejecao ventricular esquerda; durante a terapia, observar o
potencial cardiotoxico com a ecocardiografia e a cintilografia com fracdo de ejecao ventricular (pacientes com

altas doses cumulativas).



ESMOLOL, CLORIDRATO DE, F/A, SOL. INJ., 10 ML

300mcg/Kg/min para a infusdo de manutencgéo.

Adulto
Taquicardia Supraventricular
500 mcg/kg/min, durante 1 minuto
50 mcg/kg/min, durante 4 minutos

A infusdo pode ser continuada a 50 mcg/ kg/min, ou, se a resposta for inadequada, titulada para cima em
incrementos de 50 mcg/kg/min (aumentados com uma frequéncia maxima de 4 minutos) até um maximo de 200

mcg/kg/min
Taquicardia e/ou Hipertensao Intra e Pds-operatoria Controle Imediato
1000 mcg/kg, EV, durante 30 segundos
150 mcg/kg/min até 300 mcg/kg/min, IV
Controle Gradual
500 mcg/kg/min, durante 1 minuto
50 mcg/kg/min, durante 4 minutos.

Se néo for observado um efeito terapéutico adequado dentro de cinco minutos, repetir a mesma dose de

ataque e continuar com uma infusao de manutengdo aumentada para 100 mcg/kg/min
Criangas
Emergéncia Hipertensiva
100-500mcg/kg/min, durante 1 minuto
25-100mcg/kg/min, titulando conforme necessario até 500mcg/kg/min
Taquicardia Supraventricular
100-500mcg/kg/min, durante 1 minuto

25 a 100 mcg/kg/min, titular incrementos de 25 a 50 mcg/kg/min (até
500mcg/kg/min)

Neonatal
Hipertensédo Pos-operatoria

Termo



0 a 7 dias — infusao continua
50 mcg/kg/min, titular dose de 25-50 mcg/kg/min, a cada 20 minutos
8 a 28 dias — infusdo continua
75 mcg/kg/min, titular dose de 50 mcg/kg/min, a cada 20 minutos
1000 mcg/kg/min
Antiarritmico. Bloqueador adrenérgico de acao curta.
Endovenosa direta e/ou intermitente.
Proteger da luz

Extravasamento: Medicamento vesicante. O extravasamento pode levar a necrose e descamagéao
da pele. Evite infusbes em pequenas veias ou através de um cateter borboleta. Pode causar hipercalemia e
hipotensao. Usar com cautela em pacientes com bronquite/asma, insuficiéncia cardiaca, miastenia grave, doenca
vascular periférica, insuficiéncia renal, hipertireoidismo e diabéticos. Idosos: podem apresentar bradicardia com
maior frequéncia. Evitar o uso em pacientes com hipovolemia. Usar com precaugao em doentes com hipertensao
associada a hipotermia. Nao suspender beta-bloqueadores abruptamente para evitar taquicardia aguda,
hipertensao e/ou isquemia. Monitorar: Pressao arterial, ECG, Frequéncia cardiaca e respiratoria e Nivel de
potassio sérico.



ETILEFRINA, CLORIDRATO DE, 10 MG/ML, SOL. INJ. 1 ML

Dose Maxima:

Diaria

Adultos e criancas maiores de 6 anos: 50 mg.
Criancas de 2 a 6 anos: 40 mg.

Criangas menores de 2 anos: 30 mg.

Dose Usual:

Injecdo endovenosa lenta

Adultos: Metade de 1 ampola de 10 mg = 0,5 mL.
Criangas: Doses correspondentemente menores.
Injecdo intramuscular e subcutanea

Adultos: 1 mL.

Criangas de 6 a 14 anos: 0,7-1 mL.

Criangas de 2 a 6 anos: 0,4-0,7 mL.

Criancas menores de 2 anos: 0,2-0,4 mL.
Forma de Administracao: Infusdo endovenosa.

A infusdo deve ser gota a gota e a dose, regulada conforme frequéncia do pulso e pressao arterial.

Recomendam-se as seguintes velocidades de infusao:

Adultos e criancas maiores de 6 anos: 0,4 mg/min (0,2 - 0,6 mg/min).

Criancas de 2 a 6 anos: 0,2 mg/min (0,1 - 0,4 mg/min).

Criangas menores de 2 anos: 0,1 mg/min (0,05 - 0,2 mg/min).

Para a infusédo deve-se utilizar solugéo fisiolégica, solugdo de ringer com lactato, solugéo de glicose a 5%
Indicacao: Usada em casos graves de colapso circulatério.

Observacoes: Caso necessario, a dose deve ser repetida a intervalos de 1-3 horas.



ETOMIDATO 2 MG/ML, SOL. INJ., 10 ML

Adultos: 60mg.

Adultos e Criangas > 10 anos: 0,2 a 0,6mg/Kg, IV (lenta).
Idosos: unica dose de 0,15 a 0,20mg/Kg, IV (lenta).
Anestesia geral

Adultos e Criangas > 10 anos: Inicial: 0,3 mg / kg (intervalo: 0,2 a 0,6 mg / kg) ao longo de 30 a 60 para indugao
da anestesia.

Anestesia por indugao

Bebés: Dados muito limitados disponiveis: EV: 0,2 a 0,3 mg / kg / dose em dose Unica

Criancgas <10 anos: Dados limitados disponiveis: EV: 0,2 a 0,3 mg / kg / dose em dose Unica
Indugdo da anestesia geral e suplemento na anestesia regional.

: IV direta: ndo necessita diluicdo, minimo 1min.



ETOPOSIDEO 100 MG/5 ML SOL. INJ.

Cancer de pulmao de pequenas células (oral e IV): Tratamento (primeira linha) do cancer de pulmao de pequenas

células (em combinagdo com outros agentes quimioterapicos).

Cancer testicular (IV): Tratamento de tumores testiculares refratarios em combinacdo com outros agentes

quimioterapicos.

Leucemia linfoblastica aguda recidivada / refrataria; Leucemia mieldide aguda refrataria;
Carcinoma adrenocortical (avangado); Sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS; Metastases cerebrais (devido a
cancer de mama ou de pulmao de células ndo pequenas); Cancer de mama metastatico; Neoplasia trofoblastica
gestacional (alto risco); Linfo-histiocitose hemofagocitica; Regime de condicionamento de transplante de células-
tronco hematopoiéticas; Linfoma de Hodgkin; Carcinoma de células de Merkel (alto risco); Mieloma multiplo;
Tumores neuroenddcrinos (carcinoma metastatico); Linfoma nao-Hodgkin; Cancer de pulmao de células ndo
pequenas; Cancer de ovario, epitelial, refratario; Tumores de células germinativas do ovario; Cancer de prostata,
resistente a castragdo, metastatico; Sarcomas (rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing, osteossarcoma)
refratarios; Sarcoma de tecidos moles; Carcinoma timico, localmente avangado ou metastatico; Timoma,

localmente avancado ou metastatico;

Administracdao pediatrica: infusdo endovenosa continua ou infusdo IV intermitente sobre, pelo menos, 60
minutos a uma velocidade que ndo exceda 100 mg /m% h (ou 3,3 mg / kg / hora) para minimizar o risco de

hipotenséo.

Administracao adulto: doses padréo por pelo menos 30 a 60 minutos para minimizar o risco de hipotenséo.
Doses mais altas (off label) usadas no transplante podem ser administradas por periodos mais longos,

dependendo do protocolo.

Etoposideo é um irritante; ocorre irritacdo e inflamacgao nos tecidos apds extravasamento; Utilizar

equipo livre de PVC. Risco de precipitagado, onde a diluigdo para <0,4 mg / mL nao é viavel.



FENOBARBITAL SODICO SOL. INJ. ENDOVENOSA 100 MG/ML, 2 ML

400 mg/dia

Medicacgao pré-anestésica

Crianca: 16-100mg, IM, 60-90min antes da cirurgia.

Sedagéao

Adulto: Oral, EV, IM: 30 a 120 mg / dia em 2 a 3 doses divididas;
Sedacao pré-operatoria

Adulto: IM: 100 a 200 mg 60 a 90 minutos antes da cirurgia

Episodios convulsivos agudos associados a epilepsia, colera, eclampsia, meningite, tétano e reagoes toxicas a

anestésicos locais:

Adulto: 30-120mg, IM ou EV, doses repetidas até o maximo de 400mg ao dia; no estado epilético, 200-320mg,

EV, repetidas a cada 6 horas, se necessario.

Crianca: 3-5mg/Kg ao dia, IM ou EV, para estados epiléticos, 15-20mg/Kg, EV, administrados em um periodo de
10-15min.

Anticonvulsivante, Barbiturico

De acordo com o fabricante, a administragao rapida de IV> 60 mg / minuto deve ser
evitada. No cenario de estado epilético, € recomendado a administragdo a uma taxa de 50 a 100 mg / minuto.
Evite extravasamento.



FENTANILA, CITRATO DE, 50uG/ML, 2 ML/ 5 ML, 10 ML, INJ.

Adultos
Pré-medicacao:
25 a 100mcg (1 a 2mL), IM, 30 a 60min antes da cirurgia.
Componente de anestesia geral:
Dor baixa intensidade:
0,5 a 2mcg/Kg (0,04mL/Kg), EV.
n&o é necessario.
Dor Moderada
2 a 15mcg/Kg (0,04 a 0,4mL/Kg), EV.
25 a 100mcg/Kg (0,5 a 2mL/Kg), IV ou IM.
Dor elevada
: 20 a 50mcg/Kg (0,4 a 1mL/Kg), EV.
minimo de 25mcg até metade da dose utilizada inicialmente.
Como anestésico geral:

EV: 25 mcg; pode repetir em incrementos de 25 mcg (a dose total tipica € <100 mcg)
Indugdo: EV: 25 a 100 mcg (ou 0,5a 1 mecg/ kg )

50 a 100mcg/Kg (1 a 2mL/Kg), administrados com oxigénio e relaxante muscular.
Anestesia regional:

1,5mcg/Kg via espinhal.

50 a 100mcg (1 a 2mL), IM ou IV lenta.

Pds-operatorio:

50 a 100mcg (1 a 2mL), IM, repetir apos 1 a 2 horas, se necessario.

100mcg (2mL), em 8mL de SF (10mcg/mL) via espinhal, administrar doses adicionais, se necessario.
Analgesia e sedagéo:
Infus&o continua:

50 a 200 mcg / hora (alguns pacientes podem necessitar de doses tao altas quanto 300 mcg/hora)



Crianga:
1 a 2 mcg/Kg/dose

IV direta: até 100 mcg em 10mL SF. Infusdo intermitente: até 500 mcg em 100 mL
SF/SG 5%. Até 1000 mcg em 250mL SF/SG 5%. IM: sim - nao diluir.



FLUDARABINA 50MG

Antineoplasico, Antimetabdlito. Incorporado pela CFT em 2020 para uso da Leucemia Linfocitica

cronica (LLC) com restricdo de uso: pacientes elegiveis.

Adulto
Leucemia linfocitica cronica (LLC) refrataria ou progressiva:

EV: 25 mg/m? uma vez ao dia por 5 dias consecutivos a cada 28 dias; continue por pelo menos 3 ciclos adicionais

apos atingir a resposta maxima.
Regimes de combinagéo de LLC (dosagem off label), EV:

Regime de FC: 30 mg/ m?2/ dia por 3 dias a cada 28 dias por 6 ciclos (em combinagdo com ciclofosfamida) ou 20

mg / m? / dia por 5 dias a cada 28 dias por 6 ciclos (em combinagdo com ciclofosfamida);

Regime de FCR: 25 mg / m?/ dia por 3 dias a cada 28 dias por 6 ciclos (em combinagdo com ciclofosfamida e

rituximabe).

Regime de FR: 25 mg / m?/ dia por 5 dias a cada 28 dias por 6 ciclos (em combinagdo com rituximabe) (Byrd
2003.

Regime OFAR: 30 mg/ m 2/ dia por 2 dias a cada 28 dias por 6 ciclos (em combinagéo com oxaliplatina, citarabina

e rituximabe).



FLUORURACILA 25 MG/ML SOL. INJ. 10 ML — (250 MG) OU
50MG/ML 10 ML (500 MG)

Tumores malignos de mama, célon e reto, carcinomas gastrico, hepatico primario,

pancreatico, uterino.
Conforme protocolo médico
Comprometimento renal

Adulto: Nao ha ajustes de dose fornecidos na rotulagem do fabricante; Use com cuidado. Os seguintes ajustes

foram sugeridos: CrCl <50 mL / minuto e terapia de reposigao renal continua: Nao é necessario ajuste posologico
Hemodialise

Administrar a dose padrdo apdés a hemodidlise nos dias de dialise (Janus 2010).

Administrar 50% da dose padrao apds a hemodialise (Aronoff 2007).
Comprometimento hepatico

Adulto: Nao ha ajustes de dose fornecidos na rotulagem do fabricante; Usar com cuidado. Os seguintes ajustes

foram sugeridos: Bilirrubina> 5 mg / dL: Evitar o uso.
Comprometimento hepatico (grau ndo especificado)

Administrar <50% da dose e aumentar se ndo ocorrer toxicidade.
Administragdo endovenosa adulto e pediatrica:

A taxa de administragao IV varia de acordo com o protocolo; consulte a referéncia especifica para o protocolo.
Pode ser administrado por injecao endovenosa, bolus endovenoso ou como infusao continua. O fluorouracil pode

ser irritante; evitar extravasamento.

Infusdo continua: Ocorreram erros graves quando doses administradas por bombas de infusao
ambulatorial continua foram inadvertidamente administradas por 1 a 4 horas, em vez da duragéo estendida da

infusdo continua pretendida.



FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO + MONOBASICO SOL. INJ. 10 ML

Tratamento Endovenoso

Se a concentragao sérica de fosfato for maior ou igual a 1,25 mg / dL (0,40 mmol / L): 0,08 a 0,24 mmol /

kg por seis horas (até uma dose total maxima de 30 mmol)

Se a concentragao sérica de fosfato for menor que 1,25 mg / dL (0,40 mmol / L): 0,25 a 0,50 mmol / kg

durante 8 a 12 horas (até uma dose total maxima de 80 mmol)
Se fosfato sérico exceder 1,5 mg /dL (0,48 mmol / L) trocar para reposi¢do oral
Pacientes criticos recebendo suporte nutricional

Se o fosfato sérico for de 2,3 a 3,0 mg/ dL (0,73 a 0,96 mmol / L): 0,32mmol / kg

Se o fosfato sérico erade 1,6 22,2 mg/dL (0,51 a 0,72 mmol / L): 0,64 mmol / kg

Se o fosfato sérico fosse menor que 1,6 mg / dL (0,50 mmol / L ou menos): 1,0 mmol / kg
Criangas

0,2 a 0,8mmol de fosforo/Kg/dia, EV.
2 a 8mEq de fésforo/Kg/dia, EV.
Infusdo intermitente: ndo recomendado. Infus&o continua: até 10mL em SF 500mL

A quantidade concomitante de potassio deve ser calculada no conteudo total de eletrdlitos. Cada
1 mmol de fosfato fornece ~ 1,5 mEq de potassio. A prescricdo de fosfato de potassio em mEq pode levar a erros
graves de dose devido a existéncia de 2 sais diferentes de fosfato (monobasico e dibasico), cujas valéncias
dependem do pH da solugdo. A maneira mais adequada de prescrever fosfato de potassio € em milimols.

Tratamento endovenoso



FULVESTRANTO 250MG/5ML SOL INJ

Nao foi encontrado dado de dose maxima nos materiais de referéncia consultados.
500 mg no intervalo de 1 més com uma dose adicional de 500 mg 2 semanas apds a dose inicial.

Indicado para o tratamento de mulheres de qualquer idade e que estejam na p6s menopausa,
portadoras de cancer de mama localmente avangado ou metastatico previamente tratadas com um antiestrogeno,
independente se o estado pdés-menopausal ocorreu naturalmente ou foi induzido artificialmente. Indicado em
combinagao com palbociclibe para o tratamento de mulheres portadoras de cancer de mama localmente
avangado ou metastatico positivo para o receptor hormonal (RH) e negativo para o receptor do fator de

crescimento epidérmico humano 2 (HER-2) previamente tratadas com terapia enddcrina.
Administrar lentamente via IM nas nadegas.
Nao foi encontrado dado de tempo de tratamento nos materiais de referéncia consultados.
Armazenar protegido da luz.

Devido a similaridade estrutural entre o fulvestranto e o estradiol, o fulvestranto pode interferir nos
ensaios de doseamento de estradiol baseados em anticorpo, podendo resultar em nivel de estradiol falsamente

elevado.



GLIBENCLAMIDA 5 MG

Dose maxima: 20 mg ao dia.

Dose usual: 2,5 ou 5 mg ao dia.

Indicacoes: Indicado para o tratamento oral do diabetes mellitus ndo insulinodependente (Tipo 2).
Forma de Administracao: Administrado por via oral.

Tempo de tratamento: Uso continuo.

Fotossensibilidade: N3o.



GLICOSE 25% 10ML SOL INJ
GLICOSE 50% 10ML SOL INJ
GLICOSE 50% 500ML SOL INJ

Nao foi encontrado dado de dose maxima nos materiais de referéncia consultados.

A administracao deste medicamento € definida a critério médico e de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente. A dosagem deve ser adaptada de acordo com as necessidades de liquidos e

eletrdlitos de cada paciente.

Manutencgao dos niveis de glicose, reversao de hipoglicemia, fonte calérica em nutricdo parenteral,

atuando no tratamento da reducgéo de carboidratos e fluidos.
Administrar por via endovenosa lenta.
Nao foi encontrado dado de tempo de tratamento nos materiais de referéncia consultados.
N&o.

Risco de tromboflebite.



GOSSERRELINA, ACETATO DE, 10,8MG SOL INJ

Nao foi encontrado dado de dose maxima nos materiais de referéncia consultados.
10,8 mg a cada 12 semanas.

Controle de cancer de prostata passivel de manipulagido hormonal; Controle da endometriose;

Controle de leiomioma uterino (tumor uterino benigno).
Administrar por via SC na parede abdominal inferior.
Nao foi encontrado dado de tempo de tratamento nos materiais de referéncia consultados.
N&o.

A glicemia deve ser monitorada durante o uso de gosserrelina; Pacientes do sexo feminino em

uso de gosserrelina devem adotar métodos anticoncepcionais ndo hormonais durante o tratamento.



HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25 ML SOL INJ SC

N&o foi encontrado dado de dose maxima nos materiais de referéncia consultados.
5.000 Ul de 2 a 3 vezes ao dia
Profilaxia e tratamento da TVP em pacientes submetidos a cirurgias ou imobilizados;
Administrar por via subcutanea.

7 a 10 dias



HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOL INJ IV 5 ML

Nao foi encontrado dado de dose maxima nos materiais de referéncia consultados.

Infus&o: dose inicial de 5.000- 10.000 Ul e, em seguida, infusdo de 20.000 a 30.000 Ul/dia.

Injecdes endovenosas repetidas: dose diaria habitual é de 40.000- 50.000 Ul, divididas em quatro a seis
injecdes

Prevengao de trombos no circuito de dialise: 150 Ul/Kg/dose

Profilaxia e tratamento de distirbios tromboembdlicos. Evitar a formagao de coagulos sanguineos

em pacientes com insuficiéncia renal em tratamento de hemodialise.

Administrar por via endovenosa: Bolus: Infusdo acima de 10 minutos em push diluida
em soro; |V/intermitente: diluir a dose em 50 a 100 mL de SF; IV/continuo: diluir a dose em 250 a 500mL de SF

ou SG 5%. Durante procedimentos de dialise, deve ser administrada na linha arterial do circuito de dialise.

A duracgao do tratamento depende da resposta do paciente ao medicamento. Geralmente,

o tratamento com heparina é continuado até a estabilizagdo ou a regresséo do processo tromboembdlico
Armazenar protegido da luz.

Necessario acompanhamento laboratorial; Devido ao risco de hemorragias pés-operatorias, a

heparina somente deve ser administrada apds dois ou quatro dias de uma intervengao cirurgica.

Antidoto: Protamina 1.000 Ul/ml. Cada 1mL de protamina inativa 1.000 Ul de heparina. Caso a concentracao de

heparina ndo seja conhecida, recomenda-se nao administrar mais que 1.000 Ul de protamina.



HIDROXIUREIA 500MG

Nao foi encontrado dado de dose maxima nos materiais de referéncia consultados.

Tumores solidos:
Terapia intermitente: 80 mg/kg dose Unica a cada 3 dias
Terapia continua: 20-30 mg/kg dose Unica ao dia
LMC: Terapia continua: 20-30 mg/kg dose unica ao dia

Tratamento de leucemia mielocitica cronica resistente; Tratamento de melanoma; Tratamento de
carcinoma de células escamosas primarias (epidermoides) de cabeca e pescogo (excluindo os labios) em
combinacao com radioterapia, € também indicado para o tratamento de e carcinoma de colo uterino. Tratamento

de carcinoma de colo uterino em combinagédo com radioterapia.
Administrado por via oral.
Se resposta clinica aceitavel, continuar o tratamento indefinidamente.
Nao.

O tratamento deve ser interrompido se o nimero de leucdcitos diminuir para menos de 2.500/mm?3,

ou a contagem de plaquetas for inferior a 100.000/mms3.



IFOSFAMIDA 1.000 MG PO PARA SOLUCAO

Nao definida. Varia conforme protocolo especifico e superficie corporal do paciente.
Varia conforme protocolo especifico e superficie corporal do paciente.

Recomenda-se atingir dose total de 250-300mg/kg por série. Administra-se EV, uma dose diaria de 50-60mg/kg
durante 5 dias consecutivos. Se prescrita dose diaria inferior, a duragdo de cada série se prolongara por 10 dias,

administrando-se 20-30 mg/kg por via endovenosa.

Nos casos resistentes a terapia, aconselha-se a dose diaria de 80 mg/kg durante 2-3 dias consecutivos. O
intervalo entre as séries devera ser no minimo de 4 semanas. Estes intervalos dependem do quadro sanguineo

e da recuperacgao dos eventuais efeitos colaterais.

700-2000 mg/m?/dia para 5 dias ou 2400mg/m?/dia para 3 dias a cada 21-28 dias; 5000

mg/m? dose simples para 24h.

Carcinoma brénquico de células pequenas; Carcinoma de ovario; Carcinoma de mama; Tumores de
testiculo (seminoma, teratoma, teratocarcinoma); Sarcoma de tecidos moles (leiomiossarcoma,
rabdomiossarcoma e condrossarcoma); Carcinoma de endométrio; Carcinoma de rim hipernefroide; Carcinoma

de pancreas; Linfomas malignos (linfossarcoma, reticulossarcoma).
Ifosfamida geralmente é administrado por infusdo endovenosa rapida (infusado curta).
Nao.

Medicamento irritante, nefrotéxico e urotdxico. Recomenda-se administracdo concomitante de
mesna, além de hidratagéo oral e venosa abundante. Mesna: 20% da dose de ifosfamida, 15 minutos antes e 4

e 8 horas apos a administragao de ifosfamida.



INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML 10 ML

Diabetes tipo 1: 1,0 Ul/kg.
Diabetes tipo 2: 0,6 Ul/kg/dia.
O esquema do tratamento ¢é individualizado e ajustado conforme glicemia.

Tratamento de diabetes melito tipo 1; tratamento de diabetes melito tipo 2 em pacientes nao
controlados com dieta e antidiabéticos orais; tratamento de cetoacidose, coma hiperosmolar e na vigéncia de

cirurgia, infecgcdo ou traumatismo em diabéticos de tipos 1 e 2.
Administrada por via subcutanea

Tratamento continuo para ambos os tipos de diabetes. Possibilidade de tratamento

transitorio para os casos de diabetes gestacional.
Nao.

A monitorizagao clinica e laboratorial é indispensavel durante o tratamento.



INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul/ML 10 ML

Diabetes tipo 1: 1,2 Ul/kg;
Diabetes tipo 2: 0,6 Ul/kg/dia;
O esquema do tratamento ¢é individualizado e ajustado conforme glicemia.

Tratamento de diabetes melito tipo 1; tratamento de diabetes melito tipo 2 em pacientes nao
controlados com dieta e antidiabéticos orais; tratamento de cetoacidose, coma hiperosmolar e na vigéncia de

cirurgia, infecgcdo ou traumatismo em diabéticos de tipos 1 e 2.

Administrada preferencialmente por via subcutanea (em alguns casos de emergéncias

hiperglicémicas pode ser feita por via endovenosa).

Tratamento continuo para ambos os tipos de diabetes. Possibilidade de tratamento

transitério para os casos de diabetes gestacional.
N&o.

A monitorizacao clinica e laboratorial € indispensavel durante o tratamento.



IRINOTECANO, CLORIDRATO DE, 20 MG/ML SOL INJ. 2 ML

Adultos: 350mg/ m? a cada 21 dias;
Pediatrica: ndo definida.
Varia conforme protocolo especifico e superficie corporal do paciente

Dose na monoterapia: 200-350mg/ m?/dia EV, cada 3 semanas.

Outros protocolos: 100-150mg/ m? IV semanal durante 4 semanas consecutivas, repetir cada 6 semanas.

Poliquimioterapia: 125-180 mg/ m? (em combinagao com fluorouracila e folinato de calcio).

Tratamento do carcinoma metastatico do célon ou reto.
Administrado por via endovenosa intermitente ao longo de 30 a 90 minutos.
Nao

A monitorizagdo das evacuagobes e estado de hidratagéo € indispensavel durante o tratamento.
Medicamento irritante. Potencial emético moderado. Risco de toxicidade colinérgica (sialorreia, diaforese,
hiperperistaltismo intestinal, lacrimejamento, miose, rinite, rubor), febre, dor tontura, insénia, calafrios. Utilizar

atropina 0,25mg-1mg como pré-medicagao.



LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, 2% + HEMITARTARATO DE
EPINEFRINA, SOL. INJ. 20 ML

500mg
40 a 500mg

Produgao de anestesia local ou regional por técnicas de bloqueio de nervo periférico como o plexo

braquial e intercostal; e por técnicas neurais centrais, como os bloqueios epidural lombar e caudal.
Infiltracao local; infiltracao paracervical/peridural
Dose unica ou a depender do tempo de duracéo do procedimento.

Nao



LIDOCAINA, CLORIDRATO DE, 2% INJ. 5 ML E 20 ML

300mg (Insuficiéncia hepatica: monitorar e usar com cautela, dose maxima 20mcg/kg/min).
Anestesia local: 4,5 mg/kg dose. Nao exceder 300 mg. Nao repetir dentro de 2 horas.

Parada cardiaca subita devido a fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, sem resposta a

ressuscitagdo cardiopulmonar, desfibrilagdo e epinefrina (uso off label):

EV, intradssea: Inicial: 1 a 1,5 mg / kg em bolus. Se houver fibrilagdo ventricular refrataria ou taquicardia
ventricular sem pulso, repita 0,5 a 0,75 mg / kg em bolus a cada 5 a 10 minutos (dose cumulativa maxima: 3 mg

/ kg). Seguir com infusdo continua (1 a 4 mg / minuto) apds o retorno da perfuséo.
Taquicardia ventricular, hemodinamicamente estavel:

EV: 1 a 1,5 mg / kg; repita com 0,5 a 0,75 mg / kg a cada 5 a 10 minutos, conforme necessario (dose

cumulativa maxima: 3 mg / kg). Siga com infusdo continua de 1 a 4 mg / minuto ou 20 a 50 mcg / kg / minuto.

Produgado de anestesia local ou regional por técnicas de infiltragdo como a injegado percutanea; por
anestesia regional endovenosa; por técnicas de bloqueio de nervo periférico como o plexo braquial e intercostal;

e por técnicas neurais centrais, como os bloqueios peridural lombar e caudal.
Infiltragao local; infiltragao paracervical.
Anestesia local: Dose unica ou a depender do tempo de duragéo do procedimento/evento.
Nao

Como antiarritmico, administrar sob monitoramento constante de ECG.



MEGESTROL, ACETATO DE, 160 MG

800 mg/dia.

Anorexia ou caquexia associada a AIDS: doses diarias de 400 mg a 800 mg
Céancer de mama avancgado: 160 mg por dia por pelo menos 2 meses
Cancer endometrial avangado: 40 a 320 mg por dia em doses divididas por pelo menos 2 meses

Caquexia relacionada ao cancer (uso off label): Doses variando de 160 a 800 mg por dia foram eficazes

para obter ganho de peso, doses mais altas (> 160 mg) foram associadas a mais ganho de peso.
Anorexia ou caquexia associada a AIDS; Cancer de mama avangado; Cancer endometrial avangado
Caquexia relacionada ao cancer (uso off label).
Via oral.
Pelo menos 2 meses.

Nao.



MERCAPTOPURINA 50 MG

2,5 mg/kg ou 75 mg/m?

Leucemia linfoblastica aguda (LLA): Manutencao: Oral: 1,5 a 2,5 mg / kg uma vez ao dia (50 a 75 mg / m?

uma vez ao dia); continuar com base nos hemogramas.
As dosagens abaixo séo off-label e podem ser utilizadas em terapias combinadas:

Intensificagédo precoce (dois cursos de quatro semanas): 60 mg/m?/dia, dias 1 a 14 (Larson 1995; Larson
1998).

Manutencao intermediaria (curso de 12 semanas): 60 mg/m?/dia, dias 1 a 70 (Larson 1995; Larson 1998).

Manutencgao (prolongada): 50 mg 3 vezes / dia por 2 anos (Kantarjian 2000) ou 60 mg/m?#dia por 2 anos

apos o diagnostico (Larson 1995; Larson 1998).

Leucemia promielocitica aguda, manutencao (uso off label): 60 mg /m?/dia por 1 ano (em combinagao

com tretinoina e metotrexato) (Powell 2010).

Doenca de Crohn, tratamento apds resseccao cirurgica (uso off label): Oral: 1,5 mg /kg/dia (em
combinagao com metronidazol) por 18 meses apods a cirurgia (De Cruz 2015) ou 50 mg uma vez ao dia por 24

meses, comegando antes alta do hospital (Hanauer 2004).

Doenca de Crohn (manutencao da remisséo ou terapia poupadora de esteréides): uso oral: 0,75 a 1,5 mg

/kg/dia em combinagdo com um agente anti-TNF (por exemplo, adalimumabe, infliximabe) (Lichtenstein 2018).

Linfoma linfoblastico (uso off-label): Manutencdo (prolongada): 50 mg 3 vezes ao dia por 2 anos
(Kantarjian 2000; Thomas 2004).

Colite ulcerosa, indugéo de remissao (uso off label): Oral: Inicial: 50 mg uma vez ao dia; titule até 1,5 mg
/ kg / dia, conforme tolerado (Siegel 2005). Nota: A monoterapia ndo € recomendada em pacientes com colite

ulcerosa moderada a severamente ativa (ACG [Rubin 2019]).
Colite ulcerativa, manutengéo da remissao (uso off label): Oral: 1 a 1,5 mg / kg / dia (Carter 2004; Danese 2011).

Leucemia linfoblastica aguda (LLA); Leucemia promielocitica aguda, manutengéo (uso off label);
Doenga de Crohn, tratamento apds ressecgao cirurgica (uso off label); Doenga de Crohn (manutengido da
remissao ou terapia poupadora de esteroides); Linfoma linfoblastico (uso off-label); Colite ulcerosa, indugao de

remissao (uso off label); Colite ulcerativa, manutengao da remissao (uso off label)
Via oral
Nao

considere testar a deficiéncia de tiopurina S-metiltransferase e do gene NUDT15: risco aumentado

de toxicidade grave em doses convencionais de mercaptopurina, requer geralmente redugao da dose.



METADONA, CLORIDRATO DE, 5 MG E 10MG

30 - 40mg/dia.
2,5-10mgacada 8 - 12h.

Opidide para tratamento continuo da dor moderada a severa. Desintoxicagdo e manutengéo do

tratamento de adictos.
Via oral

Contraindicado o uso concomitante com selegilina.



METOPROLOL, TARTARATO DE, 1 MG/ML INJ. 5ML

15mgem 10 - 15 min
25-5mg2-5min
Tratamento angina, HA, IAM hemodinamicamente estavel.
Infus&o rapida (1 min) ou diluido em 50 mL fluido (0-60 min) situagdes sem urgéncia.

48h



METOTREXATO DE SODIO 50 MG E 500 MG DE PO PARA SOLUCAO
P/ INJ.

IT: 15 mg; VO: 30 mg/m?;
12-15 mg/m?
Dermato: 30 mg/semana;
Reumato: 20 mg/semana
Neoplasia: 80-900 mg/m? IV sem resgate por folinato e 900-30.000 mg/m? com resgate por folinato.
Oncologia, dermatologia, reumatologia
VO, IM, EV, IT.

Contraindicagbes: gravidez, alcoolismo, hepatopatias diversas, imunodeficiéncias, discrasias

sanguineas pré-existentes. Cuidado no manuseio e descarte. Medicamento quimioterapico citostatico.



MIDAZOLAM, CLORIDRATO DE, 5 MG/ML, SOL. INJ. 3 ML E 10ML

MIDAZOLAM, CLORIDRATO DE, 2 MG/ML, SOL. ORAL, 10 ML, COM
DOSADOR

1 mg/30 segundos
Pediatria: 0,5 - 1 mg/mL
Adultos: 100 mgem 100 mL SG 5 ou SF 0,9
Sedagdo. Indugido e manutengao de anestesia.

Endovenosa direta ou infusdo continua



MILRINONA, LACTATO DE, 1 MG/ML SOL. INJ 10 ML

Concentragdo maxima de infusdo: 200 mcg/mL.

75 mcg/kg IV infundido em 60 min, seguido imediatamente de infusdo de manutencao: 0,5 a 0,75

mcg/kg/min. Ajustar a taxa de infusdo com base na resposta hemodinamica e clinica.

Bebés prematuros com menos de 30 semanas de Idade Gestacional: Dose de carga: 135 mcg / kg IV
infundida por 3 horas, seguida imediatamente por Infusdo de manutengido: 0,2 mcg / kg por minuto.
Adultos: Dose de ataque 50 mcg/Kg por 10 minutos (opcional a dose de ataque, mesmos efeitos com

dose de manutengao); dose manutengéao: 0,375-0,75 mcg/kg/min
Terapia curta de IC aguda descompensada.

Tratamento de curto prazo (menos de 72 horas) para baixo débito cardiaco agudo apos

cirurgia cardiaca ou devido a choque séptico.
Infusdo IV em bomba. 20 mg em 100mL SG 5%

Contraindicagdes/incompatibilidades: Furosemida, imipenem + cilastatina e procainamida.



MORFINA, SULFATO DE, 0,2 MG/ML, 1 ML, SEM CONSERVANTE,
INJECAO (PARA RAQUIESTESIA)

Adultos
Via Intratecal
0,1-0,3mg por até 24 horas. A dose da via intratecal geralmente é 1/10 da epidural
1 mg/dia
Via Epidural
2-5-3,7mg/24h ou 30-100mcg/kg
10mg/dia
0,2-0,4mg/h OU 2-4mg/24h
Analgésico opioide, sistémico, suplementagao da anestesia geral, regional ou local
Epidural ou intratecal
De acordo com as condi¢cdes do paciente
Protegido da luz

Contraindicac&o: A administragao de morfina por via epidural ou intratecal esta contraindicada na
presenga de infeccdao no local da injegdo, terapia anticoagulante, diatese hemorragica, corticosteroides
administrados pela via parenteral dentro de um periodo de uma a duas semanas, ou condicdo médica que
contraindique a técnica epidural ou intratecal. A administrac&o via epidural e intratecal deve ser realizada com
solugao isenta de conservantes. As doses e intervalos de morfina devem ser adequadas com relagéo ao estado
de cada paciente individualmente. Monitorar frequéncia respiratéria; depressdo do sistema nervoso central,

pressao arterial

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



MORFINA, SULFATO DE, 1 MG/ML, 2 ML, INJETAVEL

Adultos
0,1 a 1mg/h (dose maxima: 10mg/h)

5 mg 4/4h
Administragcdo endovenosa:
Adultos

2,5 mg-10mg, 3-4h, OU 0,1 a 0,2 mg/kg lenta a cada 4 h, IV

60-90mg/dia

Administracdo intramuscular:

5-15 mg a cada 4h, IM

A dose maxima diaria recomendada depende do estado clinico do paciente e da sua tolerancia ao

farmaco. A dose se situa em torno de 120 mg/dia.
Adultos
Via Intratecal
0,1-0,3mg por até 24 horas. A dose da via intratecal geralmente é 1/10 da epidural
1 mg/dia
Via Epidural
2-5-3,7mg/24h ou 30-100mcg/kg
10mg/dia
0,2-0,4mg/h ou 2-4mg/24h
Criangas
0,1 a 0,2mg/kg/dose, a cada 2-4h, IM, SC
0,05 a 0,3mg/kg/dose, a cada 3-4h, IV
10mg/dose; 0,1mg/Kg/hora

Neonatos: 0,05 - 0,1 mg/kg a cada 4 - 8h



Analgésico opioide, sistémico, usado para o alivio da dor intensa, alivio da dor do parto, quando

administrado pela via intratecal, dor pés-operatéria e na suplementacao da anestesia geral, regional ou local
Endovenosa, Intramuscular, subcuténea
De acordo com as condigbes do paciente.
Protegido da luz

Dose usual: deve ser individualizada de acordo com o estado do paciente e deve ser avaliada em
intervalos regulares apds cada aplicagdo Monitorar frequéncia respiratoria; sintomas gastrointestinais,

como: nauseas, vdmitos, constipacao; depressao do sistema nervoso central, presséo arterial

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



MORFINA, SULFATO DE, 10 MG

Adultos
10 a 30 mg cada 4 horas
avaliar o estado clinico do paciente e da sua tolerancia ao farmaco. A dose se situa em torno de
180 mg/dia.
Criangas

0,15 a 0,3mg/kg, VO, 3-4/dia
Analgesia da dor intensa aguda e crénica
Oral
De acordo com as condicdes do paciente.
Proteger da luz e umidade.

Considerar individualmente a dose ideal ou maxima para a morfina na dor crénica. A dose
apropriada é aquela que alivia a dor em todo o seu intervalo de administragdo, sem causar efeitos colaterais
incontrolaveis. Monitorar frequéncia respiratéria; sintomas gastrointestinais, ou seja, nauseas, vOmitos,

constipacao; depressao do sistema nervoso central, presséo arterial.

Dar preferéncia a solugao oral. Caso necessario, triturar, dissolver e administrar

imediatamente. Nao triturar comprimidos do tipo “retard”

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



MORFINA, SULFATO DE, 10 MG/1ML, INJECAO

Adultos

5 mg 4/4h

1mg/h (dose maxima: 10mg/h)

Administragcdo endovenosa:
Adultos

2,5 mg-10mg, 3-4h, OU 0,1 a 0,2 mg/kg lenta a cada 4 h, IV

60-90mg/dia

Administracdo intramuscular:

5-15 mg a cada 4h, IM

A dose maxima diaria recomendada depende do estado clinico do paciente e da sua tolerancia ao
farmaco. A dose se situa em torno de 120 mg/dia.

Adultos
Via Intratecal:
0,1-0,3mg por até 24 horas. A dose da via intratecal geralmente é 1/10 da epidural

Dose maxima: 1 mg/dia

Via Epidural:
2-5-3,7mg/24h ou 30-100mcg/kg
10mg/dia
0,2-0,4mg/h ou 2-4mg/24h
Criangas

0,1 a 0,2mg/kg/dose, a cada 2-4h, IM, SC
0,05 a 0,3mg/kg/dose, a cada 3-4h, IV
10mg/dose; 0,1mg/Kg/hora

Neonatos: 0,05 - 0,1 mg/kg a cada 4 - 8h



Analgesia, reducéao do trabalho do ventriculo esquerdo, dispneia associada a insuficiéncia ventricular

esquerda aguda e edema pulmonar
Endovenosa, Intramuscular, Epidural e Intratecal
Nao ha tempo especifico. De acordo com as condigbes do paciente.
Protegido da luz

Apesar de recomendacgéo de dose maxima até 1mg, a analgesia € alcangada com dose >0,3mg.
O risco de depressao respiratéria € maior com dose >0,3mg. Sempre utilizar area lombar em via intratecal;
Monitorar frequéncia respiratéria; sintomas gastrointestinais, como: nauseas, vomitos, constipagao; depressao

do sistema nervoso central, pressao arterial

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



MORFINA, SULFATO DE, 30 MG

Adultos
30 mg cada 4 horas
180mg/dia. Avaliar o estado clinico do paciente e da sua tolerancia ao farmaco

Criangas

0,15 a 0,3mg/kg, VO, 3-4/dia

Analgesia da dor intensa aguda e cronica

Oral
De acordo com as condicdes do paciente
Proteger da luz

Considerar individualmente a dose ideal ou maxima para a morfina na dor crénica. A dose
apropriada é aquela que alivia a dor em todo o seu intervalo de administragdo, sem causar efeitos colaterais
incontrolaveis. Monitorar frequéncia respiratéria; sintomas gastrointestinais, ou seja, nauseas, vOmitos,

constipagao; depressao do sistema nervoso central, pressao arterial.

Dar preferéncia a solugéo oral. Caso necessario, triturar, dissolver e administrar

imediatamente. Nao triturar comprimidos do tipo “retard’

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



MORFINA PENTAHIDRATADA, SULTATO DE 30 MG (LIBERACAO
PROLONGADA)

Adultos
30 mg a cada 12 horas.

A dose maxima diaria recomendada depende do estado clinico do paciente e da sua tolerancia ao

farmaco. Para a maioria dos pacientes, esta dose se situa em torno de 200 mg/dia dependendo da apresentagao

(30mg, 60mg e 100mg).
Analgesia da dor intensa aguda e cronica.
Oral.
De acordo com as condigbes do paciente.
Proteger da luz.

Nao triturar, mastigar ou dissolver. Monitorar frequéncia respiratéria; sintomas gastrointestinais,

ou seja, nauseas, vomitos, constipagao; depressao do sistema nervoso central, pressao arterial.

Nao triturar ou partir o comprimido. Nao triturar comprimidos do tipo “retard”.

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



NALBUFINA, CLORIDRATO DE, 10 MG/ML 1 ML INJETAVEL

Adultos
Via Endovenosa
10mg a cada 3-6 h
20 mg/dose, 160 mg/dia
Adultos
Via Intramuscular
10mg/70 kg a cada 3-4 h
20 mg/dose, 160 mg/dia
Suplemento de anestesia cirurgica:
EV: Inducgéo: 0,3 a 3 mg / kg por 10 a 15 minutos; manutencao: 0,25 a 0,5 mg / kg, conforme necessario.
Criangas e adolescentes
Pré-medicacgéo: 0,2mg/kg
Analgesia: 0,1 -0,2mg/kg a cada 3 - 6 horas (se necessario)
20 mg/dose, 160 mg/dia.

analgesia, utilizado como complemento da anestesia cirurgica, na analgesia pré e pds-operatéria, na

analgesia obstétrica durante o trabalho de parto, e para alivio da dor apés infarto agudo do miocardio.
Intramuscular, Subcutanea e Endovenosa.
De acordo com a necessidade do paciente.
Protegido da luz.

Ajuste de Dose: Administrar com cautela em pacientes com disfungao hepatica ou renal e reduzir
a dose.

Antidoto: Naloxona 0,4mg/1mL



NILOTINIBE, MONOIDRATADO, CLORIDRATO DE, 200 MG

Adultos
400mg duas vezes ao dia
800mg/dia

leucemia mieloide crénica cromossomo Philadelphia positivo (LMC Ph+) em fase crénica ou em fase

acelerada apos falha ou intolerancia a pelo menos uma terapia prévia, incluindo imatinibe.
Oral

De acordo com as condicdes do paciente. Continue a terapia enquanto observar beneficio

clinico ou até que ocorra toxicidade inaceitavel
Proteger da luz
Atengao para medicamentos com grafia semelhante: iMATibe, daSATinibe

o conteudo da capsula deve ser disperso em uma colher de sopa de

suco de maga e ingerido imediatamente



NITROGLICERINA 5 MG/ML, SOL. INJ. 10 ML

400mcg/mL
Adultos

5 a 20mcg/min, EV. Pode ser aumentada de 5 a 10mcg/min a cada 5 a 10 min, de acordo com a
resposta terapéutica. E recomendado uma concentragao inicial de 50 a 100mcg/mL, com ajuste de concentracéo,

caso necessario.

hipertensao perioperatéria; controle de insuficiéncia cardiaca congestiva, no ajuste do infarto agudo
do miocardio; para tratamento de angina pectoris em pacientes que nao respondem a nitroglicerina sublingual e

betabloqueadores; e para indugao de hipotensao intraoperatoria.
Endovenosa
De acordo com as condigdes do paciente
Protegido da luz

Atengdo: NITROglicerina pode ser confundido com NITROprussiato. Deve ser diluido antes de
sua infusdo em glicose (5%) ou soro fisioldgico (0,9%) para injecdo. Nao se destina a inje¢do endovenosa direta.
A ampola contendo 25 ou 50 mg de nitroglicerina diluida em um frasco de 500 mL com Dextrose (5%) para injecao
ou Cloreto de sodio (0,9%) para injegao leva a uma concentragdo de 50 mcg/mL, ou 100 mcg/mL. A diluigdo de

5 mg de nitroglicerina em 100 mL dara uma concentragao final de 50 mcg/mL



NITROPRUSSETO (NITROPRUSSIATO) DE SODIO 25 MG/ML SOL. INJ
2 ML OU PO PARA SOLUCAO 50 MG — FR/AMP OU AMP

Adultos: 8 mcg

Criancas: 10 mcg

Para infusdo que dure até trés horas, recomendam-se as seguintes doses: mcg /kg/minuto
0,3 a1 mcg
3 mcg

Hipertensdo em Criangas

Nitroprusseto apresentou eficacia terapéutica no tratamento da crise hipertensiva de origem renal administrada

em criancas:
Dose em Criangas: 1,4 mcg/kg/min

Estimular o débito cardiaco e para reduzir as necessidades de oxigénio do miocardio na insuficiéncia
cardiaca secundaria ao infarto agudo do miocardio, na doenga valvular mitral e adrtica e na cardiomiopatia,
incluindo tratamento intra e pds-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; produzir hipotensao
controlada durante intervengdes cirdrgicas. Reduzir rapida e eficazmente a pressdo sanguinea em crises
hipertensivas; Situagbes que requerem redugdo imediata da pressdo sanguinea como: encefalopatia
hipertensiva, hemorragia cerebral, descompensacdo cardiaca aguda acompanhada por edema pulmonar,
aneurisma dissecante, sindrome de sofrimento respiratério idiopatico em recém-nascidos, nefrite glomerular
aguda, na ressecgao cirurgica de feocromocitoma; Espasmo arterial grave e para pronta corregdo da isquemia
dos vasos periféricos provenientes de envenenamento com drogas contendo ergotamina; Aumentar o fluxo

sanguineo periférico.
EV — Infuséo

Para evitar uma acentuada reagcdo compensatéria, a dose tem de ser aumentada lentamente. Nao se deve
interromper subitamente a infusdo, mas num espaco de tempo de 10 e 30 minutos, para evitar aumento excessivo
da pressao arterial (efeito rebote). Bloqueadores de canal de calcio podem aumentar o efeito hipotensor do

nitroprusseto.

Adaptagao da dose a sensibilidade individual - Diluir primeiro a solugado concentrada em 1000 mL (1 gota tera
cerca de 3 mcg de Nitroprussiato de sédio). Esta velocidade devera ser aumentada gradativamente até redugéo

da presséao



Os frascos-ampola devem ser mantidos ao abrigo da luz, em local escuro. Os frascos de
infusdo e os tubos devem ser imediatamente envolvidos no envelope protetor anexo para proteger a solugéao de

infusdo da agéo da luz.

Diluente: SG 5% Estabilidade: Deve ser conservado em temperatura ambiente, entre 15 e 30°C.
A solucéo preliminar € estavel por 4 horas ao abrigo da luz. A solugéo para infusdo é estavel por até 24 horas
protegida da luz. Contraindicado no tratamento da hipertensdo compensatéria. Evitar o extravasamento, pois
podera causar irritagdo. Em caso de suspeita de toxicidade como, acidose metabdlica, deve-se interromper a

administracdo. A toxicidade pelo cianeto deve ser evitada pela administragao concomitante de hidroxicobalamina.
Férmula para calcular o nUmero de gotas por minuto a serem administradas:
(Valor posolégico mcg/kg/min.) x (Peso do paciente em kg) = nimero mcg/min.

ANTIDOTO: tratar a toxicidade do tiocianato com tiossulfato de sédio 20% (10mg/kg/min.)



NOREPINEFRINA (NORADRENALINA), HEMITARTARATO DE, 2
MG/ML, SOL. INJ. 4 ML — AMP

Diluente: SG 5%
Concentragao: Cada mL contém 2mg de hemitartarato de norepinefrina equivalente a 1mg de norepinefrina base

Dose Usual: Uma ampola de 4mL de hemitartarato de norepinefrina solugéo injetavel a 1000mL de uma solugao
contendo 5% de glicose. Cada mL desta diluigdo contera: 8ug de hemitartarato de norepinefrina (equivalente a

4ug de norepinefrina base.)
Estabilidade:
Conservar em temperatura ambiente (entre 15° e 30°C) e proteger da luz.

A solugao diluida em glicose 5% ¢é estavel por 24 horas em temperatura ambiente, com pequena perda de

atividade, desde que protegida da luz e calor.

Dose Maxima:

Adulto:

Crianga: 2mcg/kg/min

Dose usual:

Adultos

Hipotensdo/choque

Dose inicial: 8 a 12 mcg/min, EV, infusdo continua

Dose manutengao: 2 a 4 mcg/min

Criangas

Hipotensdo/choque

Dose inicial: 0,05 a 0,1mcg/kg/min, EV, infusdo continua
Dose usual: 0,1 a 2mcg/kg/min

Neonatos

Hipotenséo/choque

Dose inicial: 0,05 a 0,1mcg/kg/min, EV, infusdo continua

Dose usual: 0,2 a 2mcg/kg/min



Indicagao:

Controle da presséo sanguinea em certos estados hipotensivos agudos (feocromocitomectomia, simpatectomia,
poliomielite, infarto do miocardio, septicemia, transfusdo sanguinea e reagdes a drogas). E indicado também

como coadjuvante no tratamento da parada cardiaca e hipotensao profunda.
Forma de Administragao:

IV- Infusdo IV intermitente, Infuséo IV continua

Nao aplicar via IM e Injecao IV direta

Tempo de Tratamento:

A infusao deve ser continuada até que a pressao sanguinea e a perfusao tissular estejam nos pardmetros normais

e possam ser mantidas sem terapia.
Fotossensibilidade: Proteger da luz. Utilizar equipo ambar ou envolva-o em papel aluminio
Obs:

- O hemitartarato de norepinefrina pode causar, reagdes do tipo alérgico, incluindo sintomas anafilaticos com risco

a vida ou episodios asmaticos menos graves.

- Sempre que possivel, as infusdes devem ser feitas numa veia de grande porte, particularmente numa veia
antecubital. A veia femural € também uma via de administragédo aceitavel. Deve-se evitar as veias da perna em

pacientes idosos.

- Vesicante - Para evitar escarificagcdo e necrose em areas nas quais tenha ocorrido extravasamento, o local deve

ser infiltrado, tdo logo seja possivel, com 10 a 15 mL de solugéo salina contendo de 5 a 10 mg de fentolamina.



NPT (NUTRICAO PARENTERAL TOTAL) APROXIMADAMENTE 1
KCAL/ML APROXIMADAMENTE 1.000 E 2000 ML — BOLSA TRIFASICA

Glicose/Aminoacidos/Lipidios

As Solugdes de Nutricao Parenteral do tipo 3:1 devem ser infundidas em 24h.

Glicose: Nao deve exceder a 4 — 5 g/Kg/d. A taxa de infusédo de glicose ndo deve exceder a 5 mg/Kg/min

Lipidios: Nao deve exceder a 2,5g/Kg/d

Glicose: 3,4 kcal/g- Concentragao de 50% (minimo necessario: 100 a 150g/d)

Para evitar cetose: fazer no minimo 1,4g/Kg peso atual

Aminoacidos (aa): 4 kcal/g Concentracao de 6 a 10%

Necessidade de proteina: pode variar de 0,8 a 2 g/Kg/d

Cada g de proteina tem aproximadamente 16% de nitrogénio (6,25g de proteina = 1g de nitrogénio)
Lipidios: 9 kcal/g - Concentragéo de 10 a 20%

Hipertrigliceridemia (> 350 a 400 mg/dL), ndo devem ser adicionados lipidios na NP.

A NPT so6 deve ser indicada para pacientes com trato gastrointestinal ndo funcionante ou que
apresentam disturbios que requerem repouso intestinal, como: Alguns estagios da colite ulcerativa; Obstrucao
intestinal; determinados disturbios gastrointestinais pediatricos (p. ex., anomalias congénitas, diarreia prolongada,

sejam quais forem suas causas); Sindrome do intestino curto decorrente de cirurgia.
Periférica (< 900 mOsm/L); Central (1500 — 2800 mOsm/L)
Cateter Central de Insergao Periférica (PICC)
Cateter Central de Curta Permanéncia (INTRACATH), de dupla via ou de uma via (VSC > VJI > VF).

Cateter Central de Longa Permanéncia (PERMCATH, PORTOCATH)

A administracdo da NP sera do tipo continua, via bomba de infusdo, em 24 horas, com fluxo constante,

sem interrupcéo;
O equipo devera ser trocado a cada bolsa a ser infundida;

A NP deve ser descontinuada tdo logo quanto possivel, com a transi¢do para a via oral
ou enteral. Uma vez que a oferta via oral/enteral atinja > 50% das calorias necessarias estimadas e a tolerancia

seja adequada, a NP pode ser descontinuada.



Proteger da luz

Hiperglicemia: (glicose > 10 mmol/L) E a complicagdo mais frequente durante a NP, vista em até 50% dos

Casos.

Hipertrigliceridemia: Ocorre em 25- 50% de todos pacientes tratados com NP. Os niveis alvo de

triglicérides durante a infusdo de NP geralmente ndo devem exceder 263 mg/dl (3 mmol/L).

Pacientes em Insuficiéncia Renal n&o dialiticos: utilizar preferencialmente as solugdes com aminoacidos

essenciais associados a histidina, para evitar a uremia.

Transporte: O acondicionamento deve garantir protecao contra intempéries e incidéncia direta da luz solar.



NPT (NUTRICAO PARENTERAL TOTAL) PEDIATRICA — BOLSA
TRIFASICA

Glicose/Aminoacidos/Lipidios

A conservacao das solugdes, antes da dispensacédo para administragdo no paciente, deve ser feita
em temperatura entre 2° e 8°C, em geladeira exclusiva para este fim. Proximo do inicio da infusdo, devem ficar
em temperatura ambiente, evitando assim infusdo de solugdo com temperatura baixa. As Solugdes de Nutricio

Parenteral do tipo 3:1 devem ser infundidas em 24h.

Glicose: Em recém-nascidos e criangas até dois anos, a TIG (taxa de infusao de glicose) deve iniciar entre 4 ¢ 8

mg/kg/min e n&o deve exceder 12,5 mg/kg/min.
Lipidios:

0-6 meses 31g (Al)

7-12 meses 30g (RDA)

1-3 anos 30-40%

4-18 anos 25-35%

Aminoacidos:

Baixo peso ao nascer 3-4 (g/kg/dia)

Termo 2-3 (g/kg/dia)

1 a 10 anos 1-1,2 (g/kg/dia)

Adolescente masculino 0,9 (g/kg/dia)
Adolescente feminino 0,8 (g/kg/dia)

Crianga/ adolescente doente grave 1,5 (g/kg/dia)

Pré-operatério e pds-operatério; Traumas e queimados; Doengas gastrintestinais: sindrome do
intestino curto, pancreatite, fistulas, grave doencga inflamatéria intestinal (doenca de Crohn ou retocolite
ulcerativa), peritonite, diarreia grave cronica ou persistente; Nutricdo enteral insuficiente: anorexia nervosa,
caquexia, cancer; Quando houver inconsciéncia com contraindicacao de nutricdo enteral; Insuficiéncia renal ou
hepatica com desnutrigdo; Certas condigbes pediatricas: malformagdes congénitas (onfalocele, gastrosquise);

prematuridade; enterocolite necrosante .

Via periférica - através de veias subcutaneas; Via central - através de cateter na veia

cava superior ou inferior.



NP com osmolaridade acima de 600 mOsm/L ndo devera ser utilizada em acessos periféricos, pode causar flebite

e extravasamento para o tecido subcuténeo.

A NP deve ser descontinuada tao logo quanto possivel, com a transi¢do para a via oral
ou enteral. Uma vez que a oferta via oral/enteral atinja > 50% das calorias necessarias estimadas e a tolerancia

seja adequada, a NP pode ser descontinuada.
Proteger da luz

A glicemia ideal na NP esta entre 70 e 120 mg/dL. Episddios de hipoglicemia estdo associados a
pior desenvolvimento neuropsicomotor e os episodios de hiperglicemia associados a complicagbes de natureza

infecciosa, e elevacgao no risco de mortalidade.

Deve ser feito em recipientes térmicos exclusivos, em condigdes preestabelecidas e supervisionadas
pelo farmacéutico. A temperatura para transporte deve ser mantida na faixa de 2° e 20°C e o tempo de transporte
nao deve ultrapassar 12 horas. O acondicionamento deve garantir protegéo contra intempéries e incidéncia direta

da luz solar.



OCITOCINA 5Ul/ML SOL. INJ. 1 ML- AMP

SF 0,9%, SG 5%

Conforme recomendagéo do fabricante. Em SF ou SG 5%, na concentragao 0,08 Ul/mL, estavel
por 90 dias em TA em bolsa plastica de PVC. Nao deve ser misturada com outros medicamentos durante a

aplicacao.

Inducéo de parto:
20 mU/min, EV.
Sangramento pés-parto

20 a 40 mU/min, IV ou IM.

Inducéo do parto ou estimulo das contracdes
0,5 a2 mU/min, EV.

Indugao do parto: 5 U.l. de ocitocina em 500 mL de SF 0,9% por infusdo IV gota a gota ou por meio de
uma bomba de infusdo de velocidade variavel. Para a infusdo gota a gota, recomenda-se adicionar 5 U.l. de
ocitocina em 500 ml de SF 0,9%.

A velocidade inicial de infusdo deve ser regulada para 1 a 4 miliunidades/minuto (2 a 8 gotas/minuto). Pode-se
aumentar gradativamente em intervalos nao inferiores a 20 minutos, até se estabelecer padréo de contragdes

analogo ao do parto normal.

Abortamento incompleto, inevitavel ou retido: 5 U.l. por infusdo endovenosa com gotejador por infusdo
EV ou, preferivelmente, por bomba de infusdo de velocidade variavel por 5 minutos ou 5 a 10 U.l. |.M. seguidas,

se necessario, por uma infusdo endovenosa a uma velocidade de 20 a 40 miliunidades/minuto.

Operagéao cesarea: 5 U.l. porinfusado IV :5 U.l. diluidas em SF 0,9% com gotejador por infusdo endovenosa
ou, preferivelmente, por bomba de infusdo de velocidade variavel por 5 minutos, imediatamente apds a retirada

do feto.

Prevencéo da hemorragia uterina pés-parto: 5 U.l diluidas em SF 0,9% e administradas com gotejador
por infusdo endovenosa ou, preferivelmente, por bomba de infusdo de velocidade variavel por 5 minutos), ou de

5a 10 U.l. I.M., ap6s a expulsao da placenta.

Tratamento da hemorragia uterina pos-parto: 5 U.l. em SF 0,9% e administradas com gotejador por
infusdo EV, por bomba de infusdo de velocidade variavel por 5 minutos ou 5 a 10 U.l.1.M., seguidas, nos casos
graves, de uma solugdo com 5-20 U.l. de ocitocina em 500 mL de um diluente eletrolitico, a uma velocidade

necessaria para controlar a atonia uterina.



Antes do parto; Indugdo do parto, em casos de gestacdo pods-termo, ruptura prematura das
membranas, hipertensdo induzida pela gravidez (pré-eclampsia); Estimulo das contragbes em casos
selecionados de inércia uterina; nos estagios iniciais da gravidez, como terapia auxiliar do abortamento
incompleto, inevitavel ou retido. Pés-Parto: Durante a operacéo cesarea, depois da retirada da crianca; Prevencao

e tratamento da atonia uterina e hemorragia p6s-parto.
IM e IV (Injegdo IV direta, Infuséo IV intermitente, Infuséo IV continua)

Por infusdo endovenosa continua em doses adequadas para a indugédo do parto ou
estimulo das contragbes, a resposta uterina se estabelece alcangando equilibrio geralmente em 20 a 40 minutos.
Quando administrada por via IV ou IM para a prevengéao ou tratamento da hemorragia pds-parto, age rapidamente,
com periodo de laténcia inferior a 1 minuto- IV e de 2 a 4 minutos- IM. A resposta ocitécica mantém-se por 30 a

60 minutos ap6s a administragéo IM
Proteger da luz

Nao deve ser administrada dentro de 6 horas apds a administragéo de prostaglandinas vaginais.
Prostaglandinas e seus analogos facilitam a contragdo do miométrio, portanto, a ocitocina pode potencializar a
acao uterina das prostaglandinas e analogos e vice-versa. Nao deve ser usada por periodos prolongados em
pacientes com inércia uterina resistente a ocitocina, toxemia pré-eclamptica grave ou disturbios cardiovasculares
graves. Nao deve ser administrada por infusao endovenosa em bolus, uma vez que pode causar hipotensao
aguda de curta duragdo acompanhada de rubor e taquicardia reflexa. Deve ser utilizada com cautela nos
pacientes com conhecida sindrome do QT longo ou sintomas relacionados e nos pacientes em uso de
medicamentos conhecidos por prolongar o intervalo QTc. Pode aumentar os efeitos vasopressores de
vasoconstritores e simpatomiméticos, mesmo aqueles contidos em anestésicos locais. Dose elevada produz um
superestimulo uterino que pode causar sofrimento fetal, asfixia e morte, ou pode conduzir a hipertonicidade,

tetania ou ruptura uterina



OXALIPLATINA 50MG E 100 MG FR/AMP

SG 5%

:48 SR ou 24h TA

Cancer colorretal metastatico/avancado: 85 mg/m? IV a cada 2 semanas em associagdo com
fluoropirimidinas até progressao da doenga ou toxicidade inaceitavel e Cancer de célon no cenario adjuvante por

12 ciclos (6 meses).

Cancer gastrico ou cancer gastroesofagico: 130 mg/m? IV a cada 3 semanas. Maximo de 8 ciclos, até

progressao da doenga ou toxicidade inaceitavel.
Adenocarcinoma de pancreas metastatico: 85 mg/m2 [V por 2 horas, em ciclos de 2 semanas, por 6 meses.

Cancer colorretal metastatico - Em combinagdo com 5-FU/FA e bevacizumabe é indicado para
tratamento de primeira linha do cancer colorretal metastatico. Em combinagdo com fluorouracil e acido folinico
(leucovorin) (5-FU/FA) para o tratamento adjuvante de cancer colorretal em pacientes que sofreram ressecgao
completa do tumor primario. Cancer gastrico ou cancer da jungéo gastroesofagica inoperavel ou metastatico - Em
combinagao com epirrubicina e 5-fluorouracil ou capecitabina. Adenocarcinoma de pancreas metastatico- Em

combinacgao com leucovorin, irinotecano e 5-fluorouracil é indicado para tratamento de primeira linha.

Infusdo EV, EV intermitente, IP intraperitoneal; Infusao EV: Administrar como infusao

por 2h, estender o tempo de infusao para 6h para atenuar a toxicidade aguda
Em média, 6 meses.
Nao

Observacgoes: Vesicante: No caso de extravasamento, a infusdo deve ser interrompida e instituido tratamento
sintomatico no local (Compressas mornas). Nao utilizar solugao de cloreto de sédio ou outra solugdo contendo
cloreto para diluir oxaliplatina. NAO misture com qualquer outro produto na mesma bolsa de infusdo ou ndo
administre simultaneamente pela mesma linha de infusdo. NAO use agulhas ou equipamentos contendo partes
de aluminio que podem entrar em contato com a solugéo. O aluminio pode degradar combinagdes de platina.

Deve ser sempre administrado antes das fluoropirimidinas (5-FU). Potencial emetogénico moderado (30-90%)



PACLITAXEL 100 MG FR/AMP E 300 MG FR/AMP

SF 0,9%, SG 5%, SGF ou Ringer

Conforme recomendagao do fabricante.

Carcinoma de Ovario Monoterapia: 175 mg/m? de paclitaxel por 3 horas a cada 3 semanas ou Terapia
Combinada seguida pela administragido de um composto de platina. Um regime mais mielodepressivo pode ser

a administragéo de 135 mg/m? IV por 24 horas, seguida por um composto de platina, a cada 3 semanas.

Cancer de Mama Terapia Adjuvante: 175 mg/m? IV por 3 horas, a cada 3 semanas por 4 ciclos em
sequéncia a terapia-padrdao combinada. Monoterapia, terapia de primeira linha apds recidiva dentro de um periodo

de 6 meses da terapia adjuvante: 175 mg/m? IV por 3 horas, a cada 3 semanas.

Em céncer avangado ou metastatico de mama: em combinagéo com trastuzumabe, a dose recomendada

de paclitaxel € 175 mg/m? IV por 3 horas, a cada 3 semanas iniciada apos trastuzumabe.

Cancer de Nao-Pequenas Células Monoterapia: 175 mg/m? IV por 3 horas a cada 3 semanas ou terapia
combinada com composto de platina. Um regime mais mielodepressivo pode ser a administragdo de 135 mg/m?

IV por 24 horas, seguida por um composto de platina, com intervalo de 3 semanas entre os ciclos.

Sarcoma de Kaposi Relacionado a AIDS Terapia de segunda linha: 135 mg/m? IV por 3 horas, com
intervalos de 3 semanas entre os ciclos, ou 100 mg/m? administrados endovenosamente por 3 horas a cada 2

semanas (intensidade da dose 45 — 50 mg/m? /semana).

Como 2° linha: 80 mg/m? semanalmente para tratamento de cancer de ovario, cancer de mama e sarcoma
de Kaposi. Esta posologia estd associada a uma menor mielotoxicidade com eficacia terapéutica similar a

administracdo a cada 21 dias.

Carcinoma de Ovario— CID C56; Terapia de primeira linha em combinagdo com um composto de
platina e de segunda linha para o tratamento do carcinoma avangado de ovario. Cancer de Mama — CID C50.
Tratamento adjuvante do cancer de mama linfonodo positivo. Tratamento de primeira linha apés recidiva da
doencga dentro de 6 meses de terapia adjuvante. A terapia anterior deve incluir uma antraciclina, a menos que
clinicamente contraindicada. - Terapia de primeira linha em cancer avancado ou metastatico de mama, em
combinagao com trastuzumabe, em pacientes com super expressao do HER-2. Cancer de Nao-pequenas Células
do Pulm&o — CID C34. Tratamento de primeira linha em combinagdo com um composto de platina ou como agente
unico em pacientes que nao sao candidatos a cirurgia e/ou radioterapia com potencial de cura. Sarcoma de

Kaposi — CID B21.0 Tratamento de segunda linha no sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS.
EV: Infusdo IV intermitente, Infusédo IV continua.

Proteger da luz. Manter o frasco-ampola dentro do cartucho. Durante a infusdo nao é

necessario.



Nao se recomenda o contato do concentrado ndo-diluido com materiais ou dispositivos de plastico
PVC. Potencial Anafilatico alto. Os pacientes devem ser tratados com corticosteroides, anti-histaminicos e
antagonistas H2 antes da administracao de paclitaxel. Evitar valeriana, erva-de-séo-jodo, kava-kava. Nao deve
ser administrado a pacientes com HIV se a contagem de neutrdfilos inicial ou subsequente for inferior a 1000
células/mm?3. Irritante: O uso de luvas é recomendado. Dada a possibilidade de extravasamento, é aconselhavel
monitorar cautelosamente o local da infusao durante a administragdo da droga. Potencial emetogénico baixo (0-
30%).



PETIDINA (MEPERIDINA), CLORIDRATO DE, 50MG/ML, 2 ML, INJ.

Episodio agudo de dor moderada a grave e espasmos de varias etiologias; Pré-anestésico ou como

terapia de apoio ao procedimento anestésico;

A dose Unica preconizada para adultos é:
Via intramuscular e subcutanea: 25 a 150 mg;
Via endovenosa: 25 a 100 mg
500 mg/dia

Principalmente intramuscular, mas também pode ser por via subcutinea ou

endovenosa
A critério médico

Nao



PROMETAZINA, CLORIDRATO DE, 25 MG/ML INJ. 2 ML

Tratamento sintomatico de todos os disturbios incluidos no grupo das reagées anafilaticas e alérgicas;
Prevencédo de vémitos do pds-operatorio e de nauseas de viagens; Pré-anestesia e na potencializagdo de

analgésicos, devido a sua agao sedativa.
Dosagem habitual para o tratamento do quadro agudo varia entre 25 a 50 mg intramuscular profunda
100 mg/dia
Somente por via intramuscular.
A critério médico

Nao



PROPOFOL 1%, EMULSAO INJETAVEL, 20 ML / PROPOFOL 10
MG/ML EMULSAO INJETAVEL PFS

Inducéo de anestesia geral em adultos

Em pacientes com ou sem pré-medicacao, recomenda-se que seja titulado de acordo com a resposta do
paciente: Administrar aproximadamente 40 mg a cada 10 segundos em adulto razoavelmente saudavel por
injecdo em bolus ou por infusdo, até que os sinais clinicos demonstrem o inicio da anestesia. A maioria dos
pacientes adultos com menos de 55 anos possivelmente requer de 1,5 a 2,5 mg/kg. A dose total necessaria pode
ser reduzida pela diminuicdo da velocidade de administracdo (20-50 mg/min). Acima desta idade, as

necessidades serdo geralmente menores.

Em pacientes de Graus ASA 3 e 4 deve-se usar velocidade de administragdo menor (aproximadamente

20 mg a cada 10 segundos).
Manutencgao de anestesia geral em adultos:

Infusdo continua: A velocidade adequada de administracao varia consideravelmente entre pacientes, mas

velocidades na faixa de 4 a 12 mg/kg/h, normalmente mantém a anestesia satisfatoriamente.

Injecdes repetidas em bolus: Se for utilizada a técnica que envolve injecoes repetidas em bolus, podem

ser administrados aumentos de 25 mg (2,5 mL) a 50 mg (5 mL), de acordo com a necessidade clinica.

Sedacao na UTI em adultos: Quando utilizado para promover sedagao em pacientes adultos ventilados na UTI,
recomenda-se que seja administrado por infusao continua. As taxas de infusdo entre 0,3 e 4,0 mg/kg/h atingem
a sedacéo de forma satisfatoria na maioria dos pacientes adultos. A administragdo de propofol para sedagao na
UTI em pacientes adultos ndo deve exceder a 4 mg/kg/h, a menos que os beneficios para o paciente superem os

riscos.

Sedagao consciente para cirurgia e procedimentos de diagnéstico em adultos: Para promover a sedacao
em procedimentos cirlrgicos e de diagnéstico, as velocidades de administragdo devem ser individualizadas e
tituladas de acordo com a resposta clinica. A maioria dos pacientes necessitara de 0,5 a 1 mg/kg por
aproximadamente 1 a 5 minutos para iniciar a sedagéo. A manutencao da sedacgao pode ser atingida pela titulagéo
da infusdo até o nivel desejado de sedagao — a maioria dos pacientes ira necessitar de 1,5 a 4,5 mg/kg/h. Adicional
a infusdo, a administracdo em bolus de 10 a 20 mg pode ser usada se for necessario um rapido aumento na
profundidade da sedagédo. Em pacientes Graus ASA 3 e 4, a velocidade de administragao e a dosagem podem

necessitar de reducéo.
Endovenosa
A critério médico

Nao



REMIFENTANILA, CLORIDRATO DE, 2 MG, INJ. PO PARA SOLUCAO

Indugdo da anestesia, manutencéo da anestesia (Adultos)

O médico deve administrar cloridrato de remifentanila com um agente hipnético, como propofol, tiopental
ou isoflurano, na indugao da anestesia. A velocidade de infusdo pode ser de 0,5 a 1 ug/kg/min, com ou sem bolus
de infusao inicial de 1 pg/kg, por no minimo 30 segundos. Se 0 médico previr a intubagdo endotraqueal entre 8 e

10 minutos ap6s o inicio da infuséo de cloridrato de remifentanila, o bolus ndo sera necessario.

Manutencao da anestesia: Apds a intubagéo endotraqueal, o médico deve diminuir a velocidade de
infusdo de cloridrato de remifentanila de acordo com a técnica anestésica. Devido ao inicio rapido e a curta
duracdo da agao de cloridrato de remifentanila, o médico pode ajustar a velocidade de administragdo durante a
anestesia em incrementos de 25% a 100% ou diminui¢cdes de 25% a 50%, a intervalos de 2 a 5 minutos, para
obter o nivel desejavel de resposta popiacea. Em resposta a anestesia leve, infusdes suplementares na forma de

bolus podem ser administradas a intervalos de 2 a 5 minutos.

Anestesia de pacientes que respiram sem ajuda de aparelhos e com via aérea protegida: Os pacientes
anestesiados que respiram sem ajuda de aparelhos e com via aérea protegida podem ter depressao respiratoria.
Se isso ocorrer, 0 médico deve ter cuidado especial para ajustar a dose as necessidades do paciente, e talvez
seja preciso auxiliar a respiragdo por meio de aparelho. A taxa de infusao inicial recomendavel para analgesia
suplementar de pacientes anestesiados que respiram espontaneamente € de 0,04 ug/kg/min, e o médico deve
ajusta-la até obter o efeito desejado. Estudou-se uma variagdo de velocidades de infusdo de 0,025 a 0,1
pg/kg/min. Nao se recomenda a administragao de bolus em pacientes anestesiados que respiram sem ajuda de

aparelhos.

Somente via endovenosa



ROCURONIO, BROMETO DE, 10 MG/ML, SOL. INJ. 5ML

A dose padrao para intubagao durante anestesia de rotina: 0,6 mg/kg. Com tal dose sao estabelecidas
condi¢cbes adequadas de intubagéo dentro de 60 segundos em quase todos os pacientes. Recomenda-se uma
dose de 1,0 mg/kg para facilitar as condigbes de intubagéo traqueal durante a indugdo de sequéncia rapida de
anestesia. Com tal dose sao estabelecidas condi¢ées adequadas de intubagao dentro de 60 segundos em quase
todos os pacientes. Se for utilizada uma dose de 0,6 mg.kg para indugdo de sequéncia rapida de anestesia,

recomenda-se intubar o paciente 90 segundos apos a administragao do brometo de rocurénio.

Dose de manutengéo em procedimentos cirdrgicos: A dose de brometo de rocurdnio recomendada para
manutengao é de 0,15 mg/kg. Em caso de anestesia inalatéria de longa duragao, esta deve ser reduzida para
0,075-0,1 mg/kg. As doses de manutengdo devem ser administradas preferencialmente quando a transmissao

neuromuscular tenha se recuperado em 25%, ou quando houver 2 a 3 contragées a um estimulo TOF.

Infus&o continua em procedimentos cirurgicos: Caso o brometo de rocurdnio seja administrado por infusdo
continua, a dose inicial recomendada é de 0,6 mg/kg, iniciando-se a administragdo por infusdo quando o bloqueio
neuromuscular comegar a se recuperar. O indice de infusdo deve ser ajustado de modo a manter uma resposta
da transmissdo neuromuscular de 10% do controle do tamanho da contragdo, ou 1 a 2 contragdes em resposta
a um estimulo TOF. Em adultos sob anestesia endovenosa, o indice de infusédo requerido para manter o bloqueio
neuromuscular nesse nivel esta entre 0,3 a 0,6 mg/kg/h, e sob anestesia inalatéria o indice de infusao varia entre
0,3 a 0,4 mg/kg/h. Recomenda-se o controle continuo do bloqueio neuromuscular, uma vez que os requisitos do

indice de infusao variam de um paciente para outro e com o tipo de anestesia utilizada.

Doses elevadas em procedimentos cirdrgicos: Caso haja razao para o uso de doses elevadas em um paciente
em particular, doses iniciais de até 2 mg/kg tém sido administradas durante a cirurgia sem que sejam observados
efeitos cardiovasculares adversos. O uso dessas doses elevadas diminui o tempo de inicio da agdo e aumenta a

duracéo da acao.
Intubacao traqueal em Procedimentos cirurgicos ou de terapia intensiva
Uso endovenoso
A critério médico

Nao



ROPIVACAINA, CLORIDRATO DE, 1% SOL. INJ., 20 ML

Dose usual: 150-200 mg

Indicacao: Anestesia em cirurgia

Forma de administracao: Peridural lombar
Tempo de tratamento: A critério médico
Fotossensibilidade: Nao

Observacao: N&o usar por via endovenosa



SEVOFLURANO 1MG/ML, SOLUCAO INALATORIA 100 ML E 250 ML

Inducéo: Possui um odor ndo irritante e ndo causa irritabilidade respiratéria; é apropriado para indugao

com mascara em pacientes pediatricos e adultos.

Manutencgao: Planos cirdrgicos de anestesia podem geralmente ser alcangados com concentragbes de
0,5 a 3% de com ou sem o uso concomitante de 6xido nitroso. Pode ser administrado com qualquer tipo de circuito

de anestesia
Indugdo e manutengéo de anestesia geral em pacientes adultos e pediatricos
Inalatéria
A critério médico

Nao



SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO INJ.

40g
1g a 5g (depende da indicagéo e da resposta do paciente).
hipomagnesemia.

Em emergéncia, endovenosa em 15 a 20 min; 1g (1 amp 10 mL a 10%), em 100 mL,
ou ACM, de SG ou SF por 2 a 4h.

24h ou pelo tempo necessario em Nutrigdo parenteral / hipomagnesemia.
Nao

IR: Deve ser administrado com extrema cautela (excregao renal exclusiva); Administrar no maximo
2g/hora; Uma solugédo de um sal de calcio (p.ex. gliconato de calcio 10%) deve estar prontamente disponivel
quando ele é administrado; Nao associar com outros medicamentos na mesma seringa/solugdo. Nao resfriar a

solugao, pode haver precipitagao.



SULFATO DE MAGNESIO 50% SOLUCAO INJ.

40g
Depende da indicagéo e da resposta do paciente.
Pre-eclampsia; eclampsia; hipomagnesemia.

: EV, IM; 49 IV 5 - 15 min, infusdo 1g/h, por 24h. IM profunda: 5g /gluteo, seguida de
5g 4/4h em nadegas alternadas.

24h (eclampsia e pré-eclampsia); ou pelo tempo necessario em Nutricdo parenteral /
hipomagnesemia.

Nao

Insuficiéncia renal: Deve ser administrado com extrema cautela (excregcdo renal exclusiva);
Administrar no maximo 2g/hora; Uma solu¢do de um sal de célcio (p.ex. gliconato de calcio 10%) deve estar
prontamente disponivel quando ele é administrado; Nao associar com outros medicamentos na mesma
seringa/solucao; em neonatos, em caso de IM, usar lidocaina associada. Nao resfriar a solugdo, pode haver

precipitagao.



SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA), CLORETO DE, 100 MG PO PARA
SOLUCAO INJ.

150 mg
As doses variam de acordo com a variabilidade inter-paciente.
Relaxante muscular em cirurgias e facilitador de intubagéo endotraqueal.
EV rapida, infusdo EV, IM profunda em grandes musculos (evitar).
conforme necessario
Nao

Insuficiéncia renal e/ou hepatica: Recomenda-se reduzir a dose. Nao misturar com solugbes

alcalinas.



TAMOXIFENO, CITRATO DE, 20 MG

Dose maxima: 40 mg

Dose usual: 20 a 40 mg/dia
Indicacao: Carcinoma de mama.
Forma de administragcao: VO
Tempo de tratamento: 5 anos
Fotossensibilidade: Nao

Observacoes: Isoflavonas de soja diminuem o efeito. Intensifica o efeito anticoagulante da varfarina.



TERLIPRESSINA, ACETATO DE, 1 MG

Dose usual: 1a2mgacada4 a8h

Indicacao: Tratamento de hemorragia aguda esofagica.
Forma de administracao: Endovenosa.

Tempo de tratamento: Conforme necessario.

Fotossensibilidade: Nao



TIOPENTAL SODICO 0,5 G PO P/ SOL. INJETAVEL

1g (Dose max/adulto/dia)

5 a 8 mg/Kg na indugdo e 1 mg/kg na manutencgéo, conforme necessario (criangas); 3 a 5 mg/Kg na
inducao e 25 a 100 mg na manutengao, conforme necessario; 1,5 a 5 mg/Kg/dose conforme necessario, para

controle da pressao intracraniana.
Inducéo de anestesia; e controle de pressao intracraniana
EV lento por 20 a 30 s.
Conforme necessario
Nao

Insuficiéncia renal: CICr < 10mL/min administrar 75% da dose habitual; Em pacientes idosos
redugao da dose de 50% - 67%; Nao deve ser administrado por injegao intrarterial. Propriedade tipo vesicante;

em caso de extravasamento, ndo lavar e aspirar cuidadosamente.



TRAMADOL, CLORIDRATO DE, 50 MG

400 mg/dia
50 a 100 mg a cada 4 a 6h
Alivio de dor moderada a moderada-severa.
Via oral
Conforme necessario
Néo

Insuficiéncia renal: CICr < 30 mL/min ou paciente em Didlise: aumentar o intervalo de dosagem
para 12h (maximo: 200 mg/dia). Tramadol é dialisavel (administrar uma dose regular no dia da dialise).

Insuficiéncia hepatica: o intervalo entre as doses deve ser prolongado: 50mg a cada 12h.



TRAMADOL, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML, 2 ML, INJ.

400 mg/dia
50 a 100 mg a cada 4 a 6h
Alivio de dor moderada a moderada-severa.
Endovenosa ou intramuscular
Conforme necessario
Néo

Insuficiéncia renal: CICr < 30 mL/min ou paciente em Didlise: aumentar o intervalo de dosagem
para 12h (maximo: 200 mg/dia). Tramadol é dialisavel (administrar uma dose regular no dia da dialise).

Insuficiéncia hepatica: o intervalo entre as doses deve ser prolongado: 50mg a cada 12h.



TRASTUZUMABE 150 MG

8 mg/kg
6 mg/kg
Cancer de mama HER+ metastasico ou ndo, cancer gastrico HER+ metastasico
Endovenosa

A cada 21 dias por 52 semanas. Uso a cada dia 21 dias continuo para cancer metastasico
HER2+

Nao

Armazenar sob refrigeragao



VARFARINA 5MG

10mg

Dose inicial: 2 a 5 mg por dia, ajustar a dose de acordo com o RNI.
Manutencgao: 2 a 10 mg por dia, ajustar a dose de acordo com o RNI.
Anticoagulante
Via oral
Até o RNI se estabilizar dentro da faixa terapéutica.
Nao

Multiplas interagbes medicamentosas. Alteragdes da fungdo hepatica podem potencializar a

resposta, o paciente deve ser monitorado.



VASOPRESSINA

(Incorporado pela CFT em 2020 com restri¢do de uso em pediatria: mediante um EUM do tipo auditoria terapéutica)

Neonatal

Hipotenséo (terapia inicial: dados muito limitados disponiveis)

Recém-nascidos com baixo peso ao nascer (GA < 30 semanas) — Infusdo endovenosa continua: intervalo
relatado: 0,17 a 0,67 miliunidade / kg / minuto (0,01 a 0,04 unidades / kg / hora); dosagem iniciada no limite inferior

da faixa e titulada em intervalos de 20 minutos em 0,17 miliunidade / kg / minuto (0,01 unidades / kg / hora).

Choque; vasodilatador com hipotensao refrataria que néo responde a ressuscitacdo hidrica e

catecolaminas exdgenas:
Dados limitados disponiveis; regimes posoldgicos e resultados de eficacia variavel:

Infusdo endovenosa continua: 0,17 a 10 miliunidades / kg / minuto (0,01 a 0,6
unidades / kg / hora); As doses foram iniciadas na extremidade inferior do intervalo e tituladas para efeito na
maioria dos estudos. Dosagem baseada em revisdes retrospectivas e relatos de casos que mostraram aumentos

na pressao arterial e producao de urina e também permitiram redugdes de dose de vasopressores adicionais.
Pediatrico:

Choque; vasodilatador com hipotensdo que nao responde a ressuscitagdo hidrica e catecolaminas

exdégenas: Dados limitados disponiveis; Lactentes, criangas e adolescentes:

Infusdo endovenosa continua: 0,17 a 8 mcg / kg / minuto (0,01 a 0,48 unidades
/ kg / hora); dosagem com base em revisdes retrospectivas e relatos de casos que mostraram aumentos na
pressao arterial e na produgado de urina e também permitiram redugdes de dose de vasopressores adicionais
(Brierley 2009; Choong 2008; Meyer 2008). O unico estudo duplo-cego, controlado por placebo (n = 65, idade: 3
a 14 anos) avaliou uma dose de 0,5 a 2 mcg / kg / minuto (0,03 a 0,12 unidades / kg / hora) em multiplos centros
e nao encontrou diferencga significativa no tempo para alcancar a estabilidade hemodinamica e observou-se uma
tendéncia ao aumento da mortalidade no grupo vasopressina. Com base nesses achados, os autores nao
recomendaram o uso rotineiro de vasopressina (Choong 2009). Nota: A interrupgao abrupta da infusdo pode

resultar em hipotensao; Para interromper, afunde gradualmente a infusao.
Adulto: Inicial: 0,01 unidades / minuto. 0,07 unidades / minuto.

Choque vasodilatador: Os vasopressores devem ser utilizados se o paciente estiver hipotenso
durante ou apos a ressuscitagao hidrica para manter a presséao arterial média (PAM) 265 mm Hg. Usar em adigéo
a norepinefrina (vasopressor de agente Unico preferido) para elevar a PAM para atingir ou diminuir a dose de

norepinefrina). Titular para a menor dose eficaz.



VIMBLASTINA, SULFATO DE, IMG/ML, SOL. INJ. 10 ML

Semanal: 5,5-7,4 mg/m?; risco de leucopenia partir de 3,7 mg/m2. Alguns pacientes poderao

precisar de doses de 11,1 mg/m2, muito raramente de 18,5 mg/m?, ndo devendo essa dose ser excedida.

Carcinoma renal: 0,1 mg/Kg/dia EV, a cada 3 semanas + alfainterferon 2-3 milhdes Ul, SC ou IM, 3 vezes

na primeira semana e apds, 18 milhdes Ul por semana nas semanas subsequentes.

Carcinoma de proéstata: 4 mg/m?/semana, EV, por 6 semanas; intervalo de 2 semanas; repetir o ciclo ou

até normalizagédo do PSA.

Cancer nao metastatico de células de pulmao: 4 mg/m?*semana, EV, até D29 em combinagdo com

cisplatina.

Carcinoma de bexiga: regime MVAC: vimblastina 3 mg/m?/dia, por via EV, nos dias2,15 e 22; metotrexato
30 mg/m?/dia, EV; doxorrubicina 30 mg/m? dia EV, do dia 2; cisplatina 70 mg/m?dia EV, no dia 2. Repetir o ciclo
a cada 28 dias. Purpura trombocitopénica idiopatica: 0,1 mg/ Kg (diluir em 500 a 2.000 mL de SF 0,9%), IV por

6-8h; alternar com vincristina.

Tumor de células germinativas de ovario: PVB: cisplatina 20 mg/m?/dia, por 5 dias; vimblastina 9-12
mg/m?/dia, IV direta no D1; bleomicina 20-30 Ul/m?dia, IV uma vez por semana. Repetir a cada 3 semanas, por

3 a 4 ciclos.

Tratamento de varios tipos de cancer, incluindo doenga de Hodgkin, sarcoma de Kaposi, linfoma nao

Hodgkin e cancer de mama ou testiculos; doenga de Letterer-Siwe (histiocitose X).

Infus&o lenta (2-3 minutos) ou bolus por 5 a 15 minutos. A administragao intratecal &

fatal. Somente para uso EV.
Sim.

Medicamento vesicante. Monitorar reagdes distdnicas 25 mg — 50 mg, VO ou EV, a cada 4-6 horas

para reacoes distdnicas.



VINCRISTINA, SULFATO DE, IMG/ML, SOL. INJ. 1 ML

1,4 mg/m? por semana; devido ao risco de neuropatia periférica induzida por vincristina. Em alguns

estudos as doses semanais foram limitadas a 2 mg EV.
: Varia conforme protocolo especifico e superficie corporal do paciente.

Adultos: doses IV direta: 0,01 — 0,03mg/kg, como dose Unica a cada 7 dias; ou 0,4 — 1,4mg/ m? de

superficie corporal, dose Unica a cada 7 dias.

Leucemia linfocitica aguda (LLA); Tumores do sistema nervoso central (uso off label):
Oligodendroglioma anaplasico / astrocitomas, gliomas de baixo grau, Glioblastoma recorrente
Meduloblastoma;Leucemia linfocitica crénica / Sindrome de Richter (uso off label); Sarcoma de Ewing (uso off
label); Tumores trofoblasticos gestacionais de alto risco (uso off label); Linfoma de Hodgkin; Carcinoma de células
de Merkel, avangado ou recorrente (uso off label; com base em dados limitados); Mieloma multiplo (uso off label);
Linfoma nao-Hodgkin; Linfoma de Burkitt; Linfoma difuso de grandes células B; Linfoma folicular; Linfomas de

Células T Periféricas; Linfoma mediastinal de células B primario;
Apenas para uso endovenoso. Fatal se administrado por outras vias.
Varia conforme protocolo especifico
Nao
O extravasamento no tecido circundante durante a administracdo endovenosa pode causar
irritacdo consideravel. Se ocorrer extravasamento, interrompa a injegdo imediatamente e introduza qualquer
porcao restante da dose em outra veia. A injecao local de hialuronidase e a aplicagédo de calor moderado na area

de vazamento ajudardo a dispersar o farmaco e, acredita-se, minimizam o desconforto e a possibilidade de

celulite.
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